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উপসর্গস্চ যাবতীয় জ্বরের 
চিকিংস'য় যদি সম্পর্ণবূপে 
পারদর্শী হইতে চাহেম, তাহ! হইলে 
১, ২, ৩য্স ও শর্থ খ্ড-: 
১৭০০ পুষ্টাস্ সম্পুর্ণ 


স্্রীগিকান ফিডার 0. 80৩ 


পাঠ করুণ. 
জব প্িকিতুস। সম্বন্ধে আধুনিক 
সম্নস্ত ভ্তাতন্য তথ্য সম্বলিত 
এত বড় বই-_এলোপাথিক মতে বাঙ্গাল! ভাষায় 
প্রকাশিত হয় নাই 
, স্মুজ্য:£--হৃবণ খচিত বিলাতি বাইগ্ডিং ৭২ টাক|। 
চিকিৎস-প্রকাশ কারালয়ে প্রাপ্তপ্য 





স্বামি সুল্য ২।০। ] [প্রতি সংখ্যার মুল্য ।০ আনা । 


সপ্রেলিক্ধ গু গুল গ্রত্ততকারাক রেজা” (৯5৩২) 


এরিষ্টোচিন-8791 11. 


ইহ| সম্পূর্ণরূপে গন্ধাম্বাদ বিহীন কুইনাইন, ইহাতে ৯৬.১% 
পারসেন্ট কুইনাইন আছে। 
উপন্বোগ্িতাঙম্ুহ (858065895 ) :__এরিষ্টোচিনের বিশেষ 
লপবোগিতা৷ এই ধে, ইহার কোন বিকট বা তিক্ত আশ্বাদ কিশ্বা কোন গ্রকার গন্ধ নাই 
এবং ইহা সেবনের পর কোন প্রকার মন্দ লক্ষণ বা উপসর্গ উপস্থিত হম না। শিশু, 
বালকবালিক। ও স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে ইহা বিশেষ উপযোগী। 
তবাসসম্িক প্রজ্জোগ (৫19819218)। ম্যালেরিয়৷ জরের সকল অবস্থার__ 
কম্পজরে ও হুংপিংককেঃ এবং যে সকল রোগীতে কুইনাইন অবশ্মণ্য হয়, তাহাতে 
এরিষ্টোচিন তুতীব ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। | 
হাতা (29985 ) :_ সালফেট অব কুইনাইনের স্যার । 
বিশেষ বিবরণের জন্ত নিম্ন ঠিকান'য় আবেদন করুন| 
1185610 11801115 60. 14105 0910008, 
7217917780606108) 10816. “99451298209” 
7৮ 0. 308 9199. 
উজ্জণ্ধ €াঞ্ডিল্ ব্ছান্ন-_-জলও্ডনন মেডিক্যাল ভ্টোল? 


১৯৭নহ নঙ্ছবাজান্র ভ্রীউ, কলিকাতা । 
€ 1335_-$0) 0০ 1336--31) 








মেডিকেল ডায়েরি । 


এবারকার এই নূতন সংস্করণের মেডিকেল ডায়েরীতে অধিকতর জ্ঞাতব্য তথ্য” বহু ' 
নৃতন উধধ, বনু সংখ্যক পেটেন্ট উষধের প্রস্তত প্রকরণ, চিকিৎসার্থ বহু কার্ধ্যকরী ন্মারক উল্ভি" 
এলোপ্যাথিক ইষধের অসম্মিলন ম্রণ রাখিবার সহজ পন্থা এবং “ল্ন্কিত লা-প্রণীলী” 
নামক একটি নৃতন সংযোজিত অংশে-_সর্বদা প্রচলিত বহু সংখ্যক পীড়ার যাবতীয় জ্ঞাতব্য 
বিবরণ সহ উহাদের সহজসাধ্য ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী সবিস্তারে উল্লিখিত হইয়াছে। 
এতত্তিন্ন এবারকার ডায়ের্রীতে “উধধ বিক্রয়ের হিসাব রাখার” “রোগীর চিকিৎসা বিবরণ 
রাখার” এবং চিকি ৎসকের “আয় ব্যয়ের হিসাব রাখিবার” কুলিং যুক্ত মুদ্রিত ফরম অধিক 
সংখ্যায় সপ্নিবেশিত হইয়াছে । স্মুতল্য *_-ডবল ক্রাউন সাইজে উৎকৃষ্ট কাগজে, ন্থন্পররূপে 
ছাপা, স্ুদৃস্ত পরিচ্ছদ পটে পরিশোভিত প্রায় ৫** শতাধিক পৃষ্ঠায় লমাপ্ত। মূল্য ১২ এক 
টাকা মাত্র। মাশুল 1১০ আনা স্বতস্ত্র। 

প্রাপ্ডিস্থান্-__চিন্কিশসা-প্রন্চাম্ণ কাশ্যালস্স 


১৯৭ বহুবাজার দ্্রীট, কলিকাতা । 


জিল্বি৩লা-ও্ক্ষাস্প ং 
১৩৩৩ শীল--২২শ্শ অর্ধ-১৯ম নৎ্্যা 
3. বৈশাখ মহল ন্ুচ্ীপত্র । 


৮ পাস্্চলার্া্িশ্ 
বিবিধ রর রি রর ১ 
সংজ্ঞালৌপ (101. 4.1, ও. ০৫০] 21060, 8১১০, 1. 13, ) রি ৪ 
্যকিরণ সন্ধে মতবাদ : 107. 5 111, টি 9০. |. 13.) ১৭ 
নিউমোনিয়া (10৫. বি. 1 10255 ধা. 3.1. তি. 0,17১, ৫57) ২ 
হাঁপানি (101. 1, বৈ 00302. 01 10.) "1 ৮০, রি ৩৪ 
এলজাইভ ম্যালেরিয়া (1). ]. 0 1358011 [.) ৩৩ 
ব্টাকওয়াটার ফিভার (101. তে. তব. 591) (0090. 1. 0. 8 ৩৫ 
হোঁনিওপ্যাথিক্ অহস্প। 

চিররোগ (107 19110 110101। 1101161]1,) -হ রঃ ৪১ 
বত প্রদাহ ইস্সেসিয়। (101. ছি. 90. 0.7 "5-) ০ রি 
ভেষজের আত্মকাহিনী (101 1. ৪. (01810, [1.০ 0171), 101010090) ৪৯ 
হামজ্বরে সালফার (101. 2 05001) 7. 9. 13) ছ ৫, 
হোমিওপ্যাথিক মতে পণ্ড চিকিৎসা (107. 2. 0: 13876101) রঃ 
কপ শা শশা শীশীঁাীিী 


ইটালিব্র স্ুবিশ্যাত জাভম্তভব শন প্রত্ততকান্সক্ 
[ব৪2107619 [191০0 [21018001051009 ইনস্টিটিউটের প্রস্তুত 


অর্কাইটেমি সেরোণো-010116851 ১০109, 
(১৩৩৫ সালের ৫ম সংখা। চিকিংসা-প্রকাশের ২২২ পৃষ্ঠায় ইহার বিস্তৃত বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে ) 
ইহা জন্তুর অগ্গরস্থি (5505) হইতে প্রস্তত। ইন্থার ১ পি, সি, পরিষাণ--১টী অণ্ডের 
অস্তগুখী রসের সমান। অগুগ্রসথি হইতে ইহা এরপ প্রিয়ার প্রস্তত হইয়াছে যে, ইহাতে 
অণ্ডের অন্তুখখী রসের কার্ধ করী উপাদান -_ম্পার্শিন (913০1121' পূর্ণ মাত্রায় বিদ্ধম ন থাকে। 
অর্কাইটেসি সেরোগে। অগ্ুগ্রস্থির উপর বিশেষরূপে পোষক ও বলকারক ক্রিয়া 
গ্রকীশ করিয়া, উহা! হইতে যথোচিৎ পরিমাণে বিশুদ্ধ শুরু ও অন্তমুখী রস নিঃসরণ 
করাইয়। থাকে । এই হেতু ইহা! শুক্র সঘন্ধীয় সমুদয় পীড়া--শুক্রাক্ঈতা, শুক্রতারল্য, শুক্রে 
সঙ্ীব শুক্রকীটের অভাব, বন্ধযাত্ব, মতি শীন্ব শুক্রপাত, অগুকোষের শিথিলতা, জননেন্ত্রিয়ের 
ুর্বলত। ও শিথিলতা ধবপরভঙ্, স্বপ্নদোষ এবং শুরুদন্বন্ধীয় পীড়ার সহবর্তী অন্তান্ত পীড়ায় ইন 
জভীব উপকারী । ইহ! মুখপথে ও হাইপৌভার্তিক ইঞ্জেকদনরূপে প্রয়োগ করা হয়। 
গুতস্য। মুখপথে সেবনার্থ ৭* সি, সি. পুর্ণ গ্রতি শিশি ৩* আন1। ইঞ্জেকসনার্থ 
১লিসি, পুর্ণ ১০ এম্পুলযুক্ত প্রতি বাঝ্স ৪1* টাক] প্রার্তিজ্ছান্ন- 
এজ্েণ্ট--জগুন্স মেডিক্যাল স্োল্স। 


হোমিওপ্যাথিক কার্াকোপিয়।। 


ডাঃ কুঞ্জবেহারী ভট্ট চার্ষ্য প্রণীত। পরিবর্তিত ও পরিদ্ধিত ৪র্ঘসংস্করণ | 
ছাপা ও কাগজ উত্তম । ৪০* পৃষ্ঠায় সন্পূর্ণ। সহস্রাধিক ধের বিদ্বরণ ও ব্রিটিশ এবং 
আমেরিকান, উভয় মতেই সমস্ত ওষধের প্রস্ততবিধি' সমস্থিত। এতত্তিন্ন পার্ট্কালেটার যন্ত্রের 
চিত্র সাহায্যে উহাতে ইষধ প্রস্বত-প্রণালী অতি বিশদভাবে দেখাইয়া! দেওয়া হইয়াছে। 
হোমিওপ্যাথি শিক্ষার্থাগণের বিশেষ উপযোগী । এত অল্প মূলো এরপ ফার্শাকোপিয়! বাঙ্গাল 
ভাষায় অতি বিরল । উক্ত গ্রস্থকর্ডা মহাশয়ই হোমিও ফার্মাকোপির। প্রথম বাঙ্গাগা ভাষায় 
অনুবাদ ও প্রকাশ করেন। মূল্য ১* এক টাক আট আন মাত্র। ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ1৩/০। 


হোমিওপাধিক--ওলাউঠ। চিকিৎস। | ১.* পৃষ্ঠা সম্পুর্ণ । 


ভাষা অতি সরল এবং চিকিংসা-প্রথালী অত সহঙ্গবোখা । ক্কাগজ ও ছাপ! উংকুষ্ট। 
মূল্য * আনা। ডাঃ খাঃ ও ভিঃ পিঃ1/০ আন1। 
প্রাপ্তি স্থান-__চিক্কিতজা1- এাক্চা্শ কাখ্যালক, 
১৯৭ নহ ক্ছ্বাজা নর স্্রীউ, কুলি বাতা । 


ডাঃ এন, সি, ঘোষ এম, ডি ([য. 5 &.) প্রণীত। 


কম্পারেটিভ মেটিরিয়। মেডিকা 


( এগাধারে প্রযাকৃটিদ; খেগাপি টিক ও মেটিরিং]) 
পরিবন্ধিত ৫ম সংস্করণ প্রকাশিত হইল । ইহার সমকক্ষ চিকিৎসকের নিত্য প্রয়োজনীয় 
সরল কোনও বাঙ্জাল৷ পুস্তক এখন বাজাঞে নাই, অন্ত পুস্তকের সঙ্গে তুলনা! করিয়া 
দেখিলেই সত্য সপ্রমান হইবে। যদি চিকিৎসায় যশঃ, রোগীর পার্থ বপিয়৷ সঠিক উধধ 
নির্বাচন ও ইংরাজী ফ্যারিংটন, কেণ্ট, লিলিয়েস্থেল সদূশ পুস্তক চান, তাহা হইলে এই 
পুস্তক একখানি কাছে রাখুন: উত্তম বাধাই, প্রায় _-১১০* পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ মূল্য ৫1০ মাত্র। 
ভিঃ পিং খরচ ॥০ স্বতন্ । 


রত 
হ | ও্এ্যালু উীস্নলাঙ্ন গীইজ্ভ । 
রোগীর চিকিৎসা! করিতে হইলে ও চিকি মক বলিয়! পরিচয় দিতে হইলে, যাহ কিছু 
প্রয়োজন ও শিক্ষার আবশ্তক, সমস্তই ইহাতে পাইবেন । ১ম ও ২য় খণ্ড একত্রে বাঁধান, 
৩য় সংস্করণ, মূলা-__-৩।* টাকা, ভিঃ পিঃ ॥* স্বতন্ত্র। 
প্রাপতিস্থান_ডাঃ এন5 সনি মোক । 
৪২-বি, মনসাতল। খিদিরপুর, কলিকাতা! এবং সমস্ত সন্তান্ত হো; পুস্তক বিক্লেতা। 


হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেকসন। 
আমাদের সোসাইটাতে যে পমস্ত ইঞ্জেক*নের ও পার্মারির ওধধাদ্দি আবিষ্কৃত হইয়াছে, 
তাহু। রীতিমত প্রভিং হ।দপাতালের পরীক্ষিত এবং ভারতের সর্বস্থানে প্রশংসিত 
ডাঃ এস, পাঠক এম, ডি, মহাশয়ের লিখিত বাঙ্গাল! “সাতর্জাল্সি এ গু ইে৪ক্ঙনন* 
কম্বাইগ পুস্তকে সমন্ত বিষয় বিস্তৃতরূপে লিপিবদ্ধ আছে। মুল্য ১, এক টাক চারি আনা। 
ডাঃ মাঃ ।* . আন1। ঘ্য্যান্থুয়েল অব হোমিও ইঞ্জেকসন 1৮ আনা! উভয় পুস্তকের 
একত্র ভাঃ মাঃ।* আন । বিনামুল্যে ক্যাটলগের জন্ত আবেদন করুন| 
ভি, লিসা হোমিওপ্যাথিক সোসাইটি । 
১১৮ নং হ্বারিলন রোড, কলিকাত1। 


চিকিৎসা প্রকাশের ১৩৩৬ সানের 


২ংশবাধিক উপহার | 


এবাক্স 

কিল্দপ অভিনব-অত্যাবস্ঠকীস্ত্র পুস্তক নাম মাত্র মুল্যে 

উপহাকে নির্ছিছ্ট হইল, দেখুন- 
চিক্তস। বিষয়ক স্ৃবিখ্যাত ইংরাজী মাসিক পত্র--“ইওিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের” বর্তমান 
নুযোগ্য প্রধান সম্পাদক, ন্তাশনাল মেডিক্যাল কলেজ ও কিংস হুম্পিটযালের 
ভূতপূর্ব অধ্যাপক, “এলিমেণ্টদ্‌ অব এপ্োক্রিণোলি”, “ইন্ফ্যাণ্টা ইল 
লিভার” গ্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসাগ্রন্থ প্রণেতা, বছুদর্শী 
লন্ধপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রীসম্ভোসক্ুমাল মুশ্যোপাধ্যান্ত্ প্র 3 আর. ছ.&. 5. প্রণীত 


বাঙ্গাল। ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক গ্রন্থ 


তমধের 
অঙ্গাতিবিদন 


101) 11110000 


এলোপ্যাথিক চিকিৎসাম-_ব্যবস্থাপত্রে প্রায় অনেকগুলি ওধধ একত্রে প্রয়োগ করার 
প্রয়োজন হইয়। থাকে । কিন্তু ইচ্ছা করিলেই কতকগুলি ওধধ একত্র মিশাইয়! প্রয়োগ 
কর! বা মিশ্র প্রস্তুত কর যায় না। সব ওঁষধ--সব ওষধের সঙ্গে মিশে না, কোন কোন 
ওঁধধ, কোন কোন ওষুধের সহিত মিশাইলে মিশ্রের মধ্যে এন পরিবর্তন হয়--যাহাতে 
ওধধের গুণের ব্যাতায় ঘটে ব| ওষধের ক্রিয়! নষ্ট কিম্বা রাসায়নিক পরিবর্ভনে বিষাক্ত 
পদাথের স্থাষ্ট হয়। অনেক সময় আবার একাধিক উধধ একত্র মিশাইলে কোন দোষ 
না ঘটিলেও, মিশাইবার পদ্ধতির ব্যতিক্রমে মিশ্রের মধ্যে পরিবর্তন ঘটিয়! থাকে | প্রত্যেক 
ওষধের এই মকল অনন্মিলন বিচার করিয়া একাধিক ওধধ এক প্রয়োগ এবং নির্দিট 
পদ্ধতিক্রমে প্রেদ্কুপসনের ওঁধধ মিশ্রিত করিতে না পারিপে, তাহার ফল সাংঘাতিক 
হইয়। থাকে । বল! বাহ্ল্য-_এই সকল বিষয়ে বিশেষ অভিজ্ঞ হইতে হইলে, রসায়ণ শাস্্ে 
সম্যক অভিজ্ঞতা থাক! প্রয়োজন। প্রচলিত মেটেরিয়! মেডিক। ( ভৈষঙ্য তত্ব) পুস্তক 
সমূহে গুধধের অনশ্মিলন সম্বন্ধে যেরূপ ভাবে_যতটা লেখা থাকে, তাহাতে এ বিষে 
বিশেষ কোন জ্ঞানই লাঁভ করা যান না। সম্মিলন বিরোধী অগণিত ওষধের দীর্ঘ ভার্লিক। 
কঠস্থ করিয়! রাখাও সহজদাধ্য হয় না। এই কারণেই, সাধারণ চিকিৎসকের তো৷ 





৩ 


কথাই নাই--অনেক সুশিক্ষিত বহুদর্শী চিকিংসকও ব্যবস্থাপত্রে এঈরূপ সম্মিলন বিরোধি 
ওষধ একত্র ব্যবস্থা করিয়া বসেন--মনেক কম্পাউগ্ডার মশ্রণপদ্ধতির ব্যতিক্রম করিয়া 
থাকেন। যাহাতে এইরূপ ভুল ন! হয়-তহুনেশ্তেই এই পুস্তকখানি সঙ্কর্লিত হইয়াছে। 

এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষায় বর্তমানে প্রচলিত সমুদয় এলোপ্যাথিক 
ওষধের--বিভিন্ন দেশের ফার্ম্মীকোপিয়া ও একক্রী৷ ফা্ীকোপিয়ার মন্তর্গত সমুদয় ওধধের 
সম্মিলন, অসম্মিলন, মিশ্রণ-প্রণালী, দ্রবণীয়স্তা প্রভৃতি সমুদয় বিষয় এন্ধপভাবে সন্নিবেশিত 
হইয়াছে এব' বহু সংখ্যক প্রেস্কশদন উদ্ধত করিয়। তাহা দর মিশ্রণ পদ্ধতি, মিশ্রণ পদ্ধতির 
দোষ গুণ প্রভৃতি এরূপ ভাবে বুঝাইয়। দেওয়া! হইয়াছে যে, সামান্ত শিক্ষিত এবং রসায়ণ 
শান্ত্ে সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ চিকিৎনক, চিকিৎসা-শিক্ষার্থী ছাত্র $ কম্পাউগ্ডারগণ এই পুস্তক পাঠে 
যাবতীয় ওধধের অসন্মিলন, মিণাইবার পদ্ধতি গ্রভৃতি সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা লাভ করিতে 
এবং নখদর্পণবং এই সকল বিষয় সর্ধদ। শ্মরণ রাখিতে-_.প্রত্যেক উষধের সম্মিনন বিচার 
করি একাধিক ওধধ নিরাপদে একক্র ব্যবস্থা এবং প্রেদকূপসনের 'উষপ সঠিকভাবে মিশ্রিত 
করিতে সক্ষম হইবেন । 


পুম্তকণানি সম্পুণ নুতন ধল্পণে লিহিত্ড হইস্সীছে। 
ইহ প্রত্যেক ভিকিশুসক গু কম্পাউগ্ডালেন্র 


পব্পম জ্হদ হইস্বাছে। 
ওষধের অসন্মিরন সন্বদ্ধে সবিণেষ জ্ঞান থাক? প্রত কম্পাউপ্ডারের একান্ত প্রয়োজন । 
এই পুস্তকখানি পাঠে নিতান্ত অনভিজ্ঞ কম্পাউণ্ডার৪, যে কোন ব্বস্থোস্ত ওষধের 
সম্মিলন, অদন্মিল 1 নির্ণ করিতে এবং সঠিকভাবে উহ] দ্দিশ্রিত করিতে সক্ষম হইবেন। 


ফলতঃ এই পুস্তকখানি__ 
কি চিকিৎসক-_-কি কম্পাউগ্ডার_-কি চিকিৎস।-শিক্ষাথী ছাত্রবৃন্দ, 
প্রত্যেকেরই নিত্যাবগ্য কীয়-__নমপরিহার্ধ্য পাঠ্য হইয়াছে কি না, 
পুস্তকখানি পাঠ করিলেই তাহ! বুঝিতে পারিবেন । 


সহ্য -_মূল্যবান উংকৃষ্ট কাগজে, সুন্দরর্ূপে মৃদ্িত ম্জবুদ বিলাতী বাইগ্ডিং এবং 
মোণারজলে নান লেখা, মূল্য ২।* টাক!। চিক্িশস। প্রকাশের ২২শ বহে 
গ্রাহকলণ এই ২।১ টীকাল্প স্থলে ১০ টাকা স্তর পাইবেন । 


ইহার উপর আবার আরও স্ুুবিধা__স্ুৃবিধার চুড়ান্ত । 
আগামী আখিন মাদের মধোই এই পুস্তক প্রকাঁশত হইবে। ধীহার! পুস্তক 
প্রকাশের পূর্বেই ২২শ বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহক শ্রেণীভৃক্ত হইয়া, এই পুস্তকের 
প্রার্থ হইয়৷ থাকিবেন, তাহা৭1 উক্ত স্থুলভ মূল্য ১০ স্থলে-মাত্র ১২ এক টাকায় এই 
উৎকৃষ্ট পুস্তকখানি পাইবেন । | 
কিম্ত নিশ্চিত স্মরণ ল্লাশিনেন- 
পুরাতন গ্রাহকদংখ্য! অনুধায়ী নির্দিঃ সংখ্যক পুগ্তকই, এইরূপ ক্ষতি স্বীকার করিয়া 
উপহার স্বরূপ দেওয়া! হইবে। এই নির্দিষ্ট সংখ্যক পুস্তক ফুরাইপে, আর এরূপ নুলভ মুলো 
দেওয় সম্পূর্ণ অসস্ভব হঃবে। আশা! করি _পুন্তকখানি প্রয়োজনীয় বিবেচনা! করিলে আজই 
ইহার প্রার্থী হইবেন | ' 
ডাঃ শ্রীত্বীলেজ্্রনাথ হাধ্লদালঃ কআব্াধিকান্ঠী- 
চিকিৎদা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার গ্্রীট, কলিকাতা । 


৩/৬ 
সপীঘ্রহই প্রকাশ্শিত হইবে! সলীঘ্রহ প্রক্ষাশ্ণিত হইবে !! 
চিকিৎসা-প্রকাশের ১৩৩৫ সালের 


২১শ বাষিক টি উপহার। 


শে 


প্রণীত 


ডাঃ রিনি মুখোপাধ্যাম্্ ইদুর ৪, প্র, 2. &. ৪. 
া্জাল। ভাম্বান্স সম্পুর্ণ অভিনব চিকিৎুসাগ্রন্ছ 


সচিত্র 
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এক্ডোক্রিনোলজি হা গ্রন্থি-ন্রহতত্ত্ব- আধুনিক চিকিৎসা-বিজ্ঞানের 
একটা! অত্যাবহ্যকীয় অংশ । এই অংশে জ্ঞানলাত করিতে না পাঁরিলে, চিকিৎসা-বিজ্ঞানের 
একটা দিক অসম্পূর্ণ থাকিয়া যায়_-অনেক পীড়ার সঠিক চিকিৎস1! করা সম্পূর্ণ অসম্ভব 
হইয়া পড়ে। পরস্ত, ভ্রান্ত চিকিৎসার রোগীর জীবন বিপন্ন করিয়া! তুলিতে হয়। ছুঃখের 
বিষয়__বাঙ্গল1 ভাষায় এ পর্যাস্ত এই এপ্োক্রিনোলজি ঝ! গ্রন্থি রসতত্ব সম্বন্ধীয় কোন পুস্তক 
প্রকাশিত না হওয়ায়, বঙ্গভাষাভিজ্ঞ পল্লী-চিকিৎসকগণ এতদ্বিযয়ে কোন অভিজ্ঞতা লাভ 
করিবার স্থুবিধা পাঁন নাই, অন্তঃরসত্্াবী গ্রন্থি সম্বন্ধে অধুন! যে সকল অভিনব তত্ব আবিষ্কৃত 
হইয়াছে; এই সকল গ্রন্থি এবং তাহাদের অন্থঃরস হইতে যে সকল আগু ফলগ্রদ ওঁষধ 
প্রস্তত হইয়া, অধুন। অতি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে, পল্লীচিকিৎমকগণ তন সম্বন্ধে 
কোনই জ্ঞানলাভ বাঁ এই সকল ওষধের উপযোগিত। গ্রহণ করিতে পারিতেছেন না। 
এই অভাবের সম্পূর্ণ পরিহার উদ্দেশ্তেই এই পুস্তকখানি সঙ্কলিত হইয়াছে। 

এই পুন্তকে অতি সরল- সহজবৌধগম্য বাঙ্গল1 ভাষার, দেক্ের অতি প্রয়োজনীয় 
অন্তঃরসম্রাবী গ্রস্থিসমূ্কের যাবতীয় জ্ঞাতব্য তথ্য, শীরীরতত্ব, অবস্থান, গঠন পরিচয়, ক্রিয়া, 
শরীরে উহ্থাদের উপযোগতা, উহাদের বিকৃতি এবং বিকৃত অবস্থা নির্ণয়ের উপায় ও 
পরীক্ষা-প্রণালী, এ সকল গ্রন্থির ক্রিয়াহীনত। বা বিকৃতি বশতঃ শরীরের যে সকল অবস্থা 
বিপর্ধ্যয় ঘটে বা যে সকল পীড়। উপস্থিত হয়,সেই সকল অবস্থা বা! পীড়া সমূহের নির্ণয় উপায়, 
পরীক্ষা-প্রণালী, নিদান, কারণ, লক্ষণ, ভাবীফল এবং চিকিৎসা'-প্রণালী, ফলপ্রদ ব্যবস্থাপত্র, 
চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ও পথ্যাপধ্যার্দি এবং বিবিধ গ্রন্থি ও গ্রস্থিরদ হইতে অগ্ভাবধি যত 
প্রকার ওষধ ও প্রয়োগরপ প্রস্তুত হইয়াছে, তদ্সমুদয়ের সম্পূর্ণ মেটিরিয়৷ মেডিকা-_অাৎ 
তাহাদের উপাদান প্রস্তত-গ্রকরণ, ক্রিয়া, মাত্রা, আময়িক প্রয়োগ, ব্যবহার-প্রণালী প্রভৃতি 
সমুদয় জাতব্য তথ্য'সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছছে। পুস্তকাস্তরগত সমুদ্র বিষয়ই যাহাতে সহজে 
বাঝতে পারা যায়, তজ্জন্ত এই পুস্তকে বহুসংখ্যক মূল্যবান প্রয়োজনীয় চিত্র প্রদত্ত হইয়াছে 
ফলত; এই পুশ্তকখানি এনপ সরল ভাষায়-_-চিত্রা্দি সহকারে এরপতাবে লিখিত হইয়াছে 
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যে, বাঙ্গাল। ভাঁষ। জান! যে কোন চিকিংসকই, এই পুণ্তকখানি পাঠে “এ্রণ্োক্রিণে।লজি” ব৷ 
গ্রন্থি-রসততেে এবং প্রাণীষন্ত্র্জ ভৈষজ্যতবে সম্যক অভিজ্ঞত। লাভ এখং যে কোন গ্রস্থির 
ক্রিয়াহীনত। ও বিকৃতি বশতঃ যে কোন পীড়াই উপস্থিত হউক না! কেন,,তাহ! সঠিকরূপে 
নির্ণয় করতঃ, তাহার স্থচিকিৎসা করিতে সম্পূর্ণ সক্ষম হইতে পারিবেন । 


বাস্তবিকই-_যদি আপনি আধুনিক যুগের এই অতি প্রযোজনীয়-_ 
“এপ্োক্রিণেলজি” বা এগ্রন্থি-রলতত্বে” সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা লাভ করিতে 
চাহেন, তবে এই পুস্তকখাঁনি আপনাকে পড়িতেই হুইবে। 


স্মুল্য। প্রকাণ্ড পুস্তক--ডবল ক্রাউন সাইজে, উৎকৃষ্ট কাগজে স্ুন্দররূপে মুদ্রিত, 
বহুচিত্রে বিভ্তুষিত এবং সুন্দর সুদৃশ্য বিলাতি বাইপ্ডিং মুলা-_৩॥* তিন টাক। আট আনা। 


চিকিশুসা-প্রবক্াশের ২১০ অর্ষেল্স গ্রাহকগণ ৩৩ আুল্নেল্স 
এই প্রকাণ্ড পুস্তকখান্ন ১০ উীক্কা স্তর পাইনেন। 


রর বিশেষ দ্রষ্টব্য । 


'আমি পীড়িত হইয়া দীর্ঘকাল শষ্যাগত থাকায় এই পুস্তকের মুদ্রান্ধনে বিকষ্ব হইয়াছে। 
এই বিলম্ব নিবন্ধন গ্রাাহকগণের নিকট আম মার্জনা প্রার্থনা করিতেছি। খুব শীন্তই 
যাহাতে পুস্তকথানি প্রকাশিত হয়, তাহার ব্যবস্থা করিয়াছি। আশ। করি শীঘ্রই 
গ্রাহকগণ পুস্তক পাইবেন। 

গ্রাহকগণের মধ্যে এখনও যাহারা এই অত্যুতকৃষ্ট অভিনব পুস্তকখ'নি এইরূপ নাম মাত্র 
মূল্যে লইতে চাহেন, তাহারা অবিলম্বে গ্রার্থ হইবেন। নিশ্চিত ম্মরণ রাঁখিবেন-_পুস্তক যে 
পরিমাণে ছাপা হইতে:ছ - প্রার্থর সংখ্যাও প্রায় তদনুরূপ হইয়াছে । শীঘ্র গ্রার্থী না হইলে 
অর পাইবার সম্ভাবন। থাকিবে না। 


২২স্ণ বর্ষেল্স গ্রাহ কগণের স্ুভিধা। 
২ শ বর্ষের গ্রাহকগণ এখনও প্রার্থী হইঙ্গে, ২,শ বর্ষের এই উপহার পুস্তকখ।নি 
উল্লিখিত সলভ মূল্য--১।* এক টাঁক1 আট আনাতেই পাইবেন। 


_ ডাঃ ভ্রীতীল্সেন্্রনাথ হালদার, অজ্বামিকাক্ী 
চিকিৎস।-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


প্রকজ্োক ভিক্তিশসক ও গ্ুহন্ছেল পল স্হ্ছাদ চিক্িশুসা-গ্রন্য 


নল্রভল চিক্কষিশুস্া-শ্পরণালী । 


এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষায় _-গর্ভআ্রীব, ক্ফোটক, বাধী ও বিবিধ ক্ষত, অীর্ঘ 
অম্নরোগ, শ্তরীলোকদিগের প্রপবাস্তিক বিবিধ পীড়া! এবং কষ্টরজঃ বা বাধ₹, রজোহন্নতা, 
রজোধিক, শ্বেতপ্রদর, বন্ধ্যাত্ব গ্রভৃতি স্ত্রীলোকের বিশেষ বিশেষ পীড়। সমূহ; ধাতুদৌর্বল্য 
সায়বীয় দৌর্বলা, শুক্রযেহ, স্বপ্নদোষ, ইন্জ্রিয়শৈধিল্য, ধ্বজভঙ্গ গণোরিয়া, উপদংশ প্রতৃতি 
জননেন্্রিয় ও রতিক্রিয়া সম্বন্ধীয় বিবিধ পাঁড়া ; বিবিধ প্রকার জর, গ্লীহা ও যকৃতের পীড়া, 
চক্ষু, কর্ণ, ফুদফুস, হৃদি ও মস্তিষ্কের বিবিধ পীড়া, কলেরা, রক্তহীনতা, সাধারণ দৌর্বল্য 
গ্রভৃতি পাড়! সমূহের কারণ, লক্ষণ নিদান রোগ নির্ণয়ের সহজ উপায়, চাবীফল ও প্রকৃত 
ফলঘায়ক চিকিৎসা-প্রণালী অতি বিস্তৃত ও গ্রাঞ্ুলভাবে বর্ণিত হইয়াছে। 


ডবল ক্রাউন সাইজ, উৎকৃষ্ট কাঁগঞ্গে ছাপা, প্রায় ২৪* দুই শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ 
গ্যতশ্য 1%* ছয় আনা। ডাঃ মাঃ।* আনা। প্রাপ্তিস্বান-চিকিৎদা-প্রকাশ কার্দযালয়। 


|/* 


ওর্খধজন্ন প্রশ্ৎনিত নে পন্পীক্ষিত অঙ্গ ও অজীর্েল্প 
ণ্ধ। 


* টাইসো্িন -7111500179, 


( ভারত গবর্ণমেণ্ট হইতে রেজেষ্টারি কৃত) 

সোৌডিয়াম্‌, কার্বনেট, পিপারমিণ্ট টাইকোটীস, ইহাদের সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে 
প্রস্তত। হ্মাত্ত; ১-_২টা ট্যাবলেট। 

জিনস] 5-_বায়ুনাশক, অল্ননাশক, ক্ষুধাবদ্ধক | 

আমম্তিক প্রক্মোগ ঠ--মগ্ন ও অজীর্ণ রোগে “ট্রাইসোডিনা” অতি মহ্থোপকারী, 
সেবন মাত্রেই উপকার বুঝিতে "পার! যায় এবং কিছুদিন সেবনে পড় নির্দোষ আরোগ্য 
হইয়া থাকে । ভম্নঞ্জনিত বুকছ্ছালা, অস্লোদগার পেট বেদনায় ইহা সেবন মাণ্ডেই উপকার 
হয়। অজীর্ণবগ্তঃ উদরা ময়, পেটফাপা, অয্নোদগার প্রভৃতি লক্ষণে এহন্বারা আগত উপকার 
পাওয়া যায়। গুরুতর আহারের পর ইহার একটী ট্যাবলেট সেবন করিলে শীঘ্বই আহার্ধ্য 
দ্রব্য পরিপাক প্রাপ্ত হইয়া, অধিক আহার প্রযুক্ত অণাস্তি শীঘ্র উপপমিত হয়! বালকর্দিগের 
উদরাময়, ছুধতোলা, পেটবেদন! প্রভৃতি পীড়ায় এতদ্বারা অতি শীঘ্র উপকার পাওয়া 
যায়। অন ও অল্লাজীর্ণ এবং অল্নশূল রোগে প্রত্যহ আহারের পর ১--২ টা ট্যাবলেট 
মাত্রীয় সেব্য। যে কোনও অজীর্ণ রোগে আহারের পুর্ব্বে একটা করিয়া! ট্যাবণ্টে সেবন 
করিলে শীঘ্বই উপকার পাওয়। যায়। উপরিউক্ত গীড়াগুলিতে “ট্রাইসোডিনা” অতি শীঘ্র 
উপকার করে এবং এই উপকার স্বারীতাবে হুইয়! পীড়! নির্দোষ আরোগ্য হয় । 

সুভল্য ১:২৫ ট্য।বলেট পূর্ণ প্রতি শিশি ।৩* আনা। ৩ শিশি ১৮* এক টাক। ছই 
আানা। ৬ ঠ্িশি ২২ ছুইটাক।। ১, শিশি ৪২ চার টাঁকা। মাগুল স্বতন্ত্র! :** 
ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি ১/%* এক টাক ছয় আন!। 

প্রাপ্তিস্থান_-লগুন মেডিক্যাল ফোর, 


১৯৭ নং বহুবাঁজার স্ত্রী, কলিকাতা | 
গুনের বিখ্যাত অর্গানোথেক্সাপী কোম্পানিল্স 


হীপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকমন। 
ঞজ্ভাউ মাহইনন-13/801110. 


স্মাআ--এভাটমাইন তরলাঁকারে ১ সি, সি, পরিমাণ এম্পুল মধ্যে থাকে। 
পূর্ণ বয়স্কদিগকে ১টী এম্পূলের মধ্যস্থ সমুদয় ওষধ একবারে হাইপোডার্ষ্িক ইঞ্জেকসন 
করিতে হয়| এইরূপ ১টী ইঞ্জেকসনেই হাঁপানির ফিট ও অন্তান্ত কষ্টকর উপদর্গাদি নিবারিত 
হয়| অবস্থা বিপেষে ১টী ইঞ্জেকমনে সম্পূর্ণ উপশম ন! হইলে, অর্ধ ঘণ্ট| পরে পুনরায় আর 
একটা ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । ইহাতে নিশ্চিত হাপানির উপশম হইবে। অতঃপর প্্রন্যহ 
ব| একদিন অন্তর ১--৩ সপ্তাহ কাল এরূপ মাত্রায় ১টা করিয়া ইঞ্জেকসন দিলে, হ্াপানি 
পীড়া নির্দোষ আরোগা হইয়া) থাকে। দুরারোগ্য হাপানি পীড়ার ই একটা অবার্থ 
আরোগাদাঃক ওযধ। * 

স্যভল্য-_, সি পি, ওষধ পুর্ণ ১টা এপ্পুলের মুল্য ১* এক টাক] মাট আম|। ৬টা এম্পুল 
পূর্ণ প্রত্যেক অরিজিন্তাল বাকোর মূল্য ৭।* সাঁত টাক! আট আনা । 


প্রান্তিচ্ছান-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর | 
১৯৭ নং বহুবাজার গ্্রীট, কলিকাতা । 


1৮৩ 


২নর্বধ প্রশ্চান্স ক্ষভেন্স চিক্চিুসার্থ হটী অব্যর্থ উর । 


(১) এট্িসেপ্টাল__॥10156]601 


সর্বশ্রেষ্ঠ অনুত্েজক, পচন নিবারক ও জীবাণুনীশক ওঁষধের “রাসায়নিক সংমিশ্রণে 
তরলকারে প্রস্তত। ক্ষত ধোতার্থ কেবলমাত্র ইহ! বাহক ব্যবহার্ধ্য।* 

যেকোন প্রকার ও যেরূপ গুক্কৃতি বিশিষ্ট এবং যতদিনের ক্ষতই হউক না কেন, ক্ষতের 
উপর ধারাণী করিয়৷ প্রত্যহ ১ বার এট্টিসেপ্টোল কিঞ্চিত পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, 
খুব শীদ্র ক্ষত পরিষ্ষার ও ক্ষতের পচ মাংস, ( শ্লাফ ) ইত্যাদি দূরীভূত হইয়া, উহাতে নৃতন 
মাংসান্কুর জন্মিয়! ক্ষত শীত্র আরোগ্য হয়| এতদর্থে ৪ আউন্ন জলে ২ ড্রাম এন্টিসে:প্টাল 
মিশাইয়! গ্রয়োজ্য। স্তুত্য ৪--২ আউন্দ আদত ফাইল ॥* আন!। 


(২) পালভ এন্টিসেপ্টিন 1911% /81101500111 

সর্বোৎকৃষ্ট অনুত্তেজক, নিপ্ধকারক, পচন নিবারক ও ভীবাণুনাশক ওঁষধধের রাসায়নিক 
সংমিশ্রণে চূর্ণাকারে প্রস্তত। স্ফোটক, কার্বন্কল, বাঘী, বিশ্ফোটক, ব্রণ প্রভৃতির ক্ষত ও 
নালীক্ষত, উপদ্বংশ ক্ষত, পারার ঘ।, দগ্ধ ক্ষত, অস্ত্রোপচার জনিত বাদলিত, পেশিত ও কর্তিত 
ক্ষত্র এবং রক্ত দুষিত ক্ষত, প্রভৃতি যে কোন প্রকার ও যতদিনের ক্ষতই হউক না কেন, 
পালত এন্টিসেপ্টন চুর্ণাকারে কিন্ব! মলমাঁকারে (ঘ্বত বা লার্ডের সঙ্গে মিশাইয় ) ক্ষতে 
প্রয়োগ করিলে,,অতি শীঘ্র ক্ষতে সুস্থ মাংসাঞ্ষুর জন্মাইয়া উহু। শু হয়| সর্বপ্রকার ক্ষত 
ব্যতীত একজিমা, পাকুই, হাজী, বৃষণ কচ্ছু, ( অণ্ডকোষের এক প্রকার রস নিঃসরণ যুক্ত 
চুলকানি ও ক্ষত ) চুলকানি, ব্রণ প্রতি এতদ্বারা শীঘ্র সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

স্ুতন্য -২ আউন্ল আদত (0:161791) শিশি দ* আনা। 

জুষ্টব্্য। - উক্ত উভয় ওধধেরই বিস্তৃত প্রয়োগ-প্রথালী ওধধের সঙ্গে আছে। 


্পাইল্লোভিলল - 7510]17 


কোলটার হইতে প্রাপ্ত বীধ্যবান উপাদান সহ ক্যাফিন সাইন্নীস সংমিশ্রিত করতঃ, 
ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। হ্সাত।। ১--২টী ট্যাবলেট। ঝিিয্া--উৎকষ 
উত্তীপহারক, বেদনানিবারক ও ন্নীয়বয় উগ্রতানাণক! বাহ ডিক্ক প্র যোগ-- 
বিবিধ প্রকার হ্বর, ্সীয়ুণূল, শিরঃপীড়া ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। যে কোন 
প্রকার জরের উত্তীপ অবস্থায় ১_-২টী ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মাত্র সেবন করিলে, 
শীপ্রই-_-মর্দঘ হইতে এক ঘণ্টার মধ্যে শর'রের উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া জ্বর বিচ্ছেদ হয় 
এবং জরকালীন মাথাধরা, গাত্রদাহ পিপাস। প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে, তাহারও শাস্তি হইয়া 
রোগী সম্পূর্ণ স্থস্থ হয়। প্রথমতঃ ১টা ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, ষর্দি ১ ঘণ্টার মধ্যে 
উত্তাপ কম না৷ পড়ে, তাহ। হইলে পুনরায় ২টা ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত 
উত্তাপ হ্রাস হইবে | জরীয় উত্তাপ দমনার্থ যে সকল ওঁষধ প্রযুক্ত হইয়া থাকে, তন্মধ্যে 
অধুনা পাইরোলিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপদ বলিয়া! বু চিকিৎসক অভিমত প্রকাশ 
করিতেছেন। বাস্তবিক, আমরাও ইহা! ব্যবহার করিয্ন। বিশেষ উপকার পাইয়াছি। 
নিম্নলিখিত কয়েকটা কারণে, গ্রচলিত উত্তাপহারক ওঁধধ সমূহ অপেক্ষা “পাইরোলিন 
উৎকষ্টতর বিবেচিন্ত হইয়াছে । যথ| ;--(১) পাইরোলিন দ্বারা সহজেই নিশ্চিতরূপে জরীয় 
উত্তাপ হাস হয়। এতন্বাা কেবল মাত্র জরীয় উত্তাপই হাস হয়--শরীরের স্বাভাবিক 
উত্তাপ হাস হয় না। (২) ইহার দ্বারা হৃৎপিণ্ড কিম্বা "কোন যন্ত্র অবসন্ন হয় না। 
(৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়-_-অন্তান্ত ফিভার মিকৃশ্চারের ভায় পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবনেও কষ্ট নাই। রর ৃ 

মূল্য ₹--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি দ* আন1। ৩ শিশি ২২ টাকা । ৬ শিশি ৩।* টাকা, 
১২ শিশি ৭ টাক1। ১৭০ ট্যাবলেট পু শিশি ২।০ র 

প্রাপ্তিস্থান_-ভলগ্গ্ন স্মেডিক্ষ্যাল স্রোল্ল। 
১৯৭ননহ অক্হন্বাক্জান্্ ভ্্রীউ, ক্তিনক্ঞাভা। 


1১০ 


ভারত গবর্ণমেন্ট £ইতে) ৈ মায়ার্টিন--৩ড০11116, ( রেজেষ্টারী বরা 


ইহ] সর্বজন বিদিত বিদিত চিরেতার (0175:6%9) প্রধান বীর্ধ্য হইতে ট্যাবলেট আকারে 
গ্রস্তত। এই বীধ্যের উপরেই চিরেতার যাবতীয় ওষধীয় ক্রিয় নির্ভর করে। 

বাত | ১-২টী ট্যাবলেট । ব্প্রিয্া ।--আধুর্ধেদে চিরেতার বহু গুণের উল্লেখ 
দেখিতে পাওয়া যায়। বাস্তবিক ইহ! ষে, একটি সর্বোৎকৃষ্ট তিক্ত বলকারক, আগ্নেয, জর 
ও পিত্তদোষ নিবারক এবং যকৃতের দোষনাশক ওষধ, তাহাতে সন্দেহ নাই। চিরেভার 
অভ্যন্তরে অগ্ কতকগুলি বিভিন্ন উপাদান থাকায়, যেরূপ মাত্রায় এ সকল প্রয়োগঞ্জপ 
বাবহৃত হয়, তাহাতে তন্দার1 এই সকল ক্রিয়া সংর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়া যায় না। «ই কারণেই 
__যে বীর্যের উপর এঁ সকল ক্রিয়৷ নির্ভর করে, রাপায়ণিক প্রক্রিয়ায় সেই মূল উপাদান 

( বী্ধ্য ) হইতেই সোয়াটিন (৬০:৮7) প্রস্তত হঃয়াছে । 

আস্তিক এক্সোগ । বিবিধ প্রকার জর-_বিশেষতঃ ম্যালেরিয়। ও পৈত্ভিক 
জ্বরের পর্যায় দমনার্থ ইহা কুইনাইনের সমতুল্য । কুইনাইনের দ্বার! উপকার না হইলে বা 
কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকতা থাঁকিলে, এতদ্বারা নিরাপদে নিশ্চিতু,জর বন্ধ হুইয়। 
থাকে। অরের পর্ম্যায় দমনার্থ স্বল্প জর থাকিতেই, ২টী ট্যাবলেট মাত্রায় ১২২ ঘণ্টান্তর 
৩৪ বার সেবন করা! কর্তব্য ' এতদ্বার! নির্দোষরূপে জর আরোগ] হয়, সামান্ত অনিয়ম 
অত্যাচারেও জর পুনরাঁগমন করে না। পরক্ত, কুইনাইন দ্বারা জর বন্ধ হইলে, যেরূপ 
রোগীর ক্ষুধামান্দা, অরুচি, মাথার অসুখ গুভূতত উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরূপ হয় না, 
অধিকন্ত এতদ্বারা রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাক শক্তি উন্নত হইয়। থাকে। সোয়ারিন 
ট্যাবলেট অতি নির্দোষ ওঁধধ, সর্বাবস্থায়--অতি দুগ্ধপোষ্য শিশু হইতে গর্ভিণীদিগকে 
নিরাপদে সেবন করাইতে পার! যাঁয়। যে সকল জরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন বাবার 
করিয়াও ফল পাওয়। যায় না, পেরূপস্থলে এতদ্বারা নিশি চত উপকার পাওয়। যাঁয়। 

সুল্য--৫* ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি দ৮ৎ চৌদ্দ মানা । ৩ ফাইল ২1* ছুই টাক! চারি 
আন।| ১*০ ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১1%* এক ডি দশ আনা, এ তিন ফাইল ৪1০ টাকা। 


এ টা ] কম্পাউগ ট্যাবলেট অব মেও রিণ' | | রেজিস্টার্ড 


রর ন্িযু 60110011110 '181160 01 116011118. | নম্বর ২৪১৭ 


স্বপ্নদোষ নিবারণার্থ এট ওঁষধটাী অতীব উপকারী । সুস্থ শরীরেও মধ্যে মধ্যে 
স্বগ্রদোষ হইয়া থাকে, অধিকন্তু অন্বভাবিক উপায়ে শুক্রক্ষয়কারীর স্বপ্নদোষ হওয়া 
অনিবাধ্য | সময়ে এই স্বপ্নদোষ আরোগ্য ন। কারলে, ইহ! হইতেই যাবতীয় শুক্র সত্বন্ধীয় 
পীড়া আসিয়। উপস্থিত হয়। বনৃস্থলে পরীক্ষা করিয়া! দেখ! গিয়াছে যে, এই ওষধ 
৭--১৫ দিন সেবনেই স্বপ্রদোষ আরোগ্য হইয়া থাকে। এতন্বারা ধারণ। শক্তি বৃদ্ধি 
ও পাতলা শুক্র গাঢ় এবং স্বপ্নদোষ জন্ত যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তৎসমুদ্রয় শীত 
আরোগ্য হইয়া থাকে । নিয়মিত কিছুদিন সেধন করিলে শরীরে অধিক পারমাণে নিশুদ্ধ 
শুক্র জন্মিয়। স্বাভ।বিক শক্তি বিশেষরূণপে বৃদ্ধি হয়। ইহা বাজীকরণ ও বীর্য্স্তস্তের তি 
শ্রেষ্ঠ গধধ। ক্বাতা1; ১--২টা ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

ম্ম্য, গ্রতিশ্িশি (৫০টা ট্যাবলেট পূর্ণ) ১//* এক টাকা পাঁচ আনা । তিন শিশি 
৩।* টাকা । ৬ শিশি ৪২ টাক1| ১২ শিশি ৮২ টাকা। 


প্রাপ্তিস্থান লগুন মেডিক্যাল ফৌর--১৯৭নং বহুবাজার গ্রাট, কলিকাতা । 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 


১। চিকিংসা-প্রকাণের বার্ষিক মূল্য ডাঃ মাঃ সহ অগ্রিম ২।* দুই টাক। আট আন1। 
যে ফোন সময় হইতে গ্রাহক হউন--বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিকা! দেওয়। হয়| প্রতি 
বৎসরের বশাখ মাস হইতে বর্ষ আরম্ভ হয়। প্রত্যেক সংখ্যা প্রতি যাদের ২য় সন্তানের 
মধ্যেই পাইবেন । কোন মালের সংখ্যা না পাইলে, সেই মাসের ২য় সন্তাহের পর গ্রাহক 
নম্বরসহ জানাইবেন। গ্রাহক ন্ম্ন্প তহ পশ্র লা দিতেন বা বহুবিলম্বে 
জানাইলে, অপ্রাপ্ত সংখ্যা! দেওয়। সাধ্যাতীত হয়। . পত্র লিখিলে বংসরের ১ম সংখা! হইতে 
বর্তমান সংখ্যা পর্যন্ত ভিঃ পিঃ ডাকে পাঠাইয় বার্ষিক মুল্য গৃহীত হয়। ভিঃ পিঃতে বার্ধিক 
মূল্য ২।* টাক1 ও রেজেষ্টারী ফিঃ %* আনা এবং মণিঅর্ডর কমিশন %* আনা, মোট ২৪ 
চার্জ হইয়! থাকে । 

২। ঠিকান। পরিবর্তন করিতে হুইল, গ্রাহ-্চ নন্বক্স ভনন্ছ মাসের প্রথমেই নূতন 
ঠিকান। জানাইবেন। গ্রাহক নম্বর সহ পত্র না লিখিলে, সে পত্রান্যায়ী কোন কার্ধ্য করা 
সম্ভব হয় না। ডাকে প্রেরিত চিকিৎসা-প্রকাশের মোড়কের উপর গ্রাহক নম্বর লেখ! থাকে । 

৩) এ্রন্বহ্া সমন্বব্ছে- উপযুক্ত প্রবন্ধ সাদরে প্রকাশিত হয়। কাগজের এক 
পৃষ্ঠায় স্প& করিয়া, সমুদয় বিষয় বাংলায় লিখিয়! পাঠাইতে অনুরোধ করি। 


ডাঃ ডি,'এন, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী- চিকিৎসা-প্রকাশ। 
১৯৯ নং বহুবাজার সীট, কলিকাত1। 


শ্মশান 


বিধস্ত ও বিশুদ্ধ এলোপ্যাথিক গুঁধধালয় 


নুন মেডিব্যান ঠ&োর 


১৯৭নং বনুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


সর্ধ্বোৎরুষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ওঁধধ, যাবতীয় নূতন ও একট্র! 
ফারমাকো পিয়ার ওঁষধ, সর্বপ্রকার পেটেণ্ট গুঁষধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্ত যাবতীয় ট্যাবলেট, 
এন্পুল এবং বহু প্রকার হাইপোডার্থিক সিরিঞী ইত্যাদি ও চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় সর্বপ্রকার যন্থ 
ও দ্রব্যাদ সরাসরি বিলাত, আমেরিকা, জান্াণী হইতে প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া, 
স্াষ্য মূল্যে পাইকারী ও খুচরা! বিক্রয় করা হইতেছে। নূতন গ্রাহকগণ অগ্রিম কিছু টাক৷ 
অর্ডারের সঙ্গে না পাঠাইলে, ভিঃ পিঃতে রেলওয়ে ব! মার পার্খেলে ওধধ পাঠান হয় ন|। 
কারণ, অনেকেই আদিষ্ট পার্খেল ফেরৎ দিয়! ক্ষতিগ্রস্থ করেন। ইঞ্জেকসনের ওষধ ও 
জ্রব্যাদির এবং ডাক্তারি অন্তর ও যস্ত্াদির এবং পেটেপ্ট উষধ ও ডাক্তারি পুস্তক সমূহের 
পৃথক পৃথক সচিত্র ক্যাটালগ প্রকাশিত হুইয়াছে। পত্র লিখিলেই পাঠান হয়। 


ভারত গভর্ণমেন্ট হইতে) এলিকার স্যাপ্টালেসী কোৎ। (রেজেষ্টারীককত 
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গণোরিয়। রোগের বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ ওষধ | প্রায় ৪* বৎস কাঁল ভারতের সর্বত্র 
চিকিৎসকবুন্দ ও পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তিগণ গণোরিয়া রোগের সর্ব অবস্থায় ইহ! উপযোগিতার 
সাঁইত ব্যবহার করিয়া, সন্তোষ প্রকাশ করিতেছেন । সেবন মাত্রই যগ্ত্রণাজনক উপসর্গগুলি 
আন্ত উপশমিত হয । এক মাত্রাতেই ফল বুঝিতে পারা যাঁয়। মূল্য ;--১ মাস সেবনোপযোগী 

প্রতি শিশি ১৯ টাক1। ৩ শিশি ৪. টাক] 
স্যা্উীতেলতনী 5 এলিক্সার সাণ্টালেসী যেরূপ সকল উপাদানে 
পরস্তত: ইহাও সেই সকল উপাদানে ট্যাবলেট আকারে -প্রস্তত। ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ১৮ 


সোল এজেন্ট--লগুন মেডিক্যাল স্টোর 





-০০০৮০১০/০০পউসসকডহহা রিবকজিস পুত আও চন 


সান ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা বর 
গ্বাঠিলক্ষপ্পভ্ঞজ ও সাতোশি 





৪৮৮ সি ্ 
২২শ ব্ষ_-১৩৩২ মাল; ১ম--১২শ সংখ্যা । 


লা হইতে ঢচভ্র। 


০ ০৭ ৯ 


সম্পাদক 
ডাঃ শ্রীধীরেন্্রনাথ হালদার 


সব. শক 





১৯৭ নং বহুবাজর সত্িট, কলিকাত। | 
ভিক্ষিতঙ্দা- প্রকাশ শ্গান্যালস্ব হঈত্ে 


ডাঃ শ্রীধীরেন্্রনাথ হালদার দ্বার! 
. প্রক্ষাশ্শিত | 


খাটি টি রা. 


পালি) 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 

১। ১৩৩৭ সাল হইতে চিকিৎসা-প্রকাশের বার্ধিক মূল্য ডাক মাগুল সহ অগ্রিম 
৩২ তিন টাকা ধার্ধ্য হইয়াছে । যে'ফোন সময় হইত গ্রাহক হউন--বৎসরের ১ম সংখ্যা 
হইতে পদ্জিকা দেওয়া হয়। প্রতি বংসরের বৈশাখ মাস হইতে বধু আর্ত হয়। গ্রৃত্যেক 
সংখ্য। গ্রতিমীসের ২য় সপ্তাহের মধোই পাইবেন । কোন মাসের সংখ] না পাইলে, সেই 
মাসের ২য় স্চাহের পর গ্রাহক নম্বরসহ জানাইবেন। গ্রাহক ন্নম্বল্রঙ্মহ পাত্র 
মনা ছিতেল বা বহু বিলম্বে জানাইলে, অপ্রাপ্ত সংখা দেওয়! সাধ্যাতীভ হয়। প্র 
লিখিলে বৎসরের ১ম সংখ্যা. হইতে বর্তম।ন সংখ্যা পথ্যস্ত ভিঃ পিঃ ভাকে পাঠাইয়! বাধিক 
মূল্য গৃহীত হয়। ভিঃ পিঃতে বার্ধিক মূল্য ৩১ টাকা ও রেজেষ্টারী ফিঃ %* আনা 
এবং মণির্ডার কমিশন %* আনা, মোট ৩।* তিন টাকা চারি আনা চাঙ্ছ হইয়া থাকে । 





মজবু উৎকৃষ্ট বিলাতি বাইগ্ডি*-সোনার জলে লেখা 


চিকিৎসা-প্রকাশের পুরাতন সেট। 


নিমলিখিত কয়েক বৎসরের চিকিৎসা-প্রকাশের কয়েকটা সম্পূর্ণ সেট এখনও অধশিষ্ট 
আছে। বন ক্ভিনব জ্ঞাতব্য তথা সম্বলিত একএঞক বংসরের সম্পূর্ণ সেট, যদি লইতে 
ইচ্ছা করেন, তাহা হইলে আজই অর্ডার দিবেন। 

কসুভল্য ১--১৩১৫ ( ১ম বর্ষ), ১৩১৬ ( ২য় বর্ষ)? ১৩১৭ (৩য় বর্ষ) ১৩২৯ (৬্ঠ বর্ষ» 
১৩২১ (৭মবর্ষ) ১৩২৩ (৯ম বর্ষ) ১৩২৪ (১০মবর্ষ) ১৩২৫ (১১শ বর্ষ) 
১৩২৬ (১২শ বর্ষ), ১৩২৭ (১৩শ বর্ষ), ১৩২৮ ১৪শ বর্ষ) ১৩৩৩ (১৯ বর্ষ) ১৩৫ 
(২১শ বধ) ১৩৩৬ সালের (২২শ বর্ম) এই কয়েক বতসরের কয়েকখানি মাত্র 
সম্পূর্ণ সেট (১ম সংখ্য।--১২শ সংখ| একত্র) অবশিষ্ট আছে । এই সকল বর্ণের প্রত্যেক সেট 
উৎকৃষ্ট বিলাতী বাইগ্ডিং ও সোনার জলে নাম লেখা স্যুতলা ৩ ভিন্ন ভৌক্ষি1, মাশুল 
স্বতস্ত্র। অন্ততঃ ১২ একটাক৷ অগ্রিম না পাঠাইল্লে ২৩ বৎসরের সে একন্ত্র ভিঃপিঃতে 
পাঠান হয় না। একাধিক €সট একত্র লইলে মূল্যেরও কোন তারতম্য করা হইবে ন|। 


ডাঃ জীশ্বীক্েকদরনাথ হালচাল, আত্ান্ীক্কান্জী 
চিকিৎস।-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭ নং বহুবাজার পরী, কলিকাত। | 


বিশ্বস্ত ও বিশুদ্ধ এলোপ্যাথিক ওুঁষধালয় 


নষন মেডিক্যাল ষ্টোর 


১৯৭ নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাতা । 

সর্ধোৎকষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক 'ুধধ। যাবতীয় নৃতন ও এক্রা 
ফারমাকোপিয়্ার শুষধ, সর্ব গ্রকার পেটেন্ট ওষধ এবং ইঞ্জেকদনের জন্ভ যাবতীয় ট্যাবলেট, 
এম্পুন এবং বহু প্রকার হাইপোডার্ট্িক সিরিগ্র ইত্যাদি ও চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় সর্বপ্রকার যন্ 
ওত্রবযাদি সরাসরি বিলাত, আমেরিকা, জার্মানী হইতে প্রচুর পরিমাণ আমদশনী করিয়া, 
স্ঠাধা মূল্যে পাইকারী ও খুচর! বিক্রদ্র করা হয়। নৃতন গ্রাহকগণ অগ্রিম কিছু টাক! 
অর্ডারের সঙ্গে না পাঠাইলে, ভিঃ পিতে রেলওয়ে ব৷ ট্টামার পার্থেলে ওঁধধ পাঠান হয় না। 
গঞ্জ লিখিলেই ইঞ্জেকসনের উধধ ও দ্রব্যাদির এবং ডাক্তারি অন্ত ও যঞ্জাদির. এবং 
পেটেন্ট খ্ধধ ও ডাক্তারি পুণ্তক সমূহের সচিত্র ক্যাটালগ-পাঠান হয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 
১৩৩৬ শলাক্ভলম্ বাঙ্লি 


সূচীপত্র । 


| ১ম সংখ্য। ( বৈশাখ ) হইতে ১২শ সংখ্য। ( চৈত্র ) ] 








( বাঙ্গালা বর্ণাধুক্রমিক ) 
বিষয়। পত্রাস্ক। ! বিষয়। পত্রান্ক। 
ধিক মাত্রায় ভিজিটেলিদ *** ২৩৭ | ওই প্রভৃতি পোকার উপদ্রব নিবারণ ৪২৭ 
অন্নবহানলীতে আগন্তক প্রব্য **" ৫৮ : উদরামম়ে পেপ্টোন ৪ ৪৭৮ 
অস্ত্বৃদ্ধিতে এট্রোপিন *** ৫৩০ : উপদংশ (সচিজ্র চিকিৎসা তত্ব), ৫৯১ 
অফথ্যালমিয়া (পৃঁজযুক্ত).. ***. ৩৭৩ উপদংশজ পৈশিক.বাত ৩৪৪ 
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হৃদপিণ্ডের উপর ক্রিয়া ২৬৮ 
এনিটিন_-মগ্য ও মিন সেবনের অভ্যাস 
দূরীকরণে 


৫5৫ 

কান্বন টেট্রাক্লোরাইড-- 
হুকওয়ারমে *** ৪৩৩৬ 
কুইনা লারোনি (নূতন ভৈষজ্য ) ৬১৩ 
কুইনাইন--রেমিটেপ্ট ফিভারে ৪8৫৯ 
» হাইড্রোসিলে ইঞ্েকসনা ৩৭৫ 
59 চর্ম রোগে - ৫৮৫ 
কুট--াপানি পীড়ায় "৭ ১৮৬ 


কাল্সিয়াম ক্লোরাইড-_-অকস্সক্ষতে ৩১৯ 
৮ আচিল দূরীকরণে ১৯ 
এপিডিডাইমিটিসে ১১৯ 

ক্যালদিয়াম সালফাইড--সংক্রা/মক 

পীড়া ৫৯ 
কযালোটুন সলিউলন-_কাণপাকাম্ম ২৬৭ 


ট _. চিকিতসা-প্রকাশ-__সৃচীপত্র। 








বিষয়। .. পত্রাঙ্ক। | বিষয়। পৃষ্ঠা । 
ছি. 
€জ্ঞব্যজ্য তত্ত্ব . মাথাধরা (আধকপালেং) ... ৮৮৪ 
টীং আয়োডিন -ইন্ফ্ুয়েঞ্া পীড়ায় ৩২১ ' মুখাভান্তর প্রদাহ ৫৬৩) ৫৮৭ 
টুথ্যালজিন_দুর্দময দস্তশূলে ৪8৫৫; মুখের আম্বাদ বিকৃতি :*** ৪২৭ 
ডায়েমফিনি হাইড্ো-রক্তোৎকাশে ১৬১: মৃর্গীরোগে থাইরয়েড রঃ ৩১৭ 
ডায়োলিন--হাপাশি পীড়ায় ৪. » পটাশ পারম্যাঙ্গানেট 
ডিজিটেলিস ১*৮, ২৩৭ : ম্যালেরিয়। জরে-_ক্যাপিয়! বিয়ারান। ৩৪৯৪ 


থাইরয়েড--মবগী রোগে ..... ৩১৭ ' ম্যালেরিয়া জরে কচ্ছপ মাংল .*, ৫৩৩ 
নর্শ্যাল হশসিরাম দগ্ধক্ষতে ৩১৮ ১ ১) মসোডি বাইকার্ধা ৪৭৭ 


নাইট্রোমিসারিন-হ্বদ্বেদনাম়. ২৬৫. ৪.৮ হেস্সামিন ৫৮৬ 
নিপস্তালভারসন সতর্কীকরণ ২৬৫: ম্যালেরিয়। জর 81858 
পটাশ পারম্যাঙ্গানেট-মৃগীরোগে ৩১৭! ১, এলজিড্‌ টাইপ ০০৩৩ 

॥. নিউমোনিয়ায় ১১১1 ১ গর্ভবতীক্ত্রীলোকের '৮ ৫৮৬ 
পাইরামিডন-্্গনোরিয়া রোগে ১১০৮ জগ্ডিস সংযুক্ত ৯8৫৬ 


পাল্মোবেলি,লফুস্ফুদীয় পীড়া ২৪৬ | »,  বিনাইন টার্শিয়ান ".. ২, ৫৮৬ 


সিটি 


পিট্যুই্রিন-্বদ্ক্রিয়া লোপে ১ ৯. ম্যানিগন্যান্ট প্রকৃতির .** ৫৮৬ 
পেপ্টোন__উদরাময়ে ০ ৪৭৮ রক্তামাশয় সংযুক্ত ০৯৯ 8০৫ 
বারবেরবিন সালফ--ওরিয়েপ্টাল ১. রক্তহীনতা যুক্ত. ** ৫৮৬ 
ক্ষতে ৫৭ ৯, রেমিটেন্ট টাইপ ৮18৫৯ 

বেরিয়াম ক্লোরাইভ--টাইফয়েড ৯. সেরিব্রাল টাইপ ১ ১৮৯ 
জরে ** ৫৩* (ম্যালেরিয়া জনিত কালাজর "১ ৫৮৬ 

ক্রোমইড--৫সবনে মুখ কত : ২৬৬ মৃতদেহ অবিকৃত রাখ। ১... ৪২৯ 
ম্যাপ্সেসিযাম দীলফেট ১,৩১৯) ৫৮৫ ৃ স্ঘরুত বুদ্ধি- পুরাতন জরে ৮৮৪২৮ 

।  অফথ্যালমিয়ায় ৩৭১ 1 ্ক্তআ্রাব-জরায়বীয় ৭8৭৮ 

5 5 রক্তামাশয়ে ২১৯৩ রর গ্রসবাস্তিক »*০ ইর৮ 
সিঙ্কোফেন (নৃতন ভৈবজাতন) ৩৯৮. *%*  গুরিনি রোগে '** ১৬৩ 
স্পাইন্তাল ফুইড--ধনুষ্টংকারে ২৯৬ : রক্তত্রাববিহীন প্রঘূব 28 
সোডিয়াম কার্বনেট-__রক্তমতরাোবে ৪৭৮ : রক্তশ্রাবে এড্রিনালিন ১৬০৮৮ 

,, কাকোভাইলেট-_ম্যালেরিয়ায় ৪৭৭ : রক্তহীনত। নও '** ৪৯৯ 

» থিওসালফেট--একজিমায় :*. ৪১৭; ১১ সহবঞ্ডা ম্যালেরিয়া জর 7 ৫৮৯ 

». লুমিন্তাল-মাথাধরায় ৪ | ল্লাক্তামা খয় ক ৪২৮ 

১ ্রোভারসল _ম্যালেরিয়ায় '- ২1; ১,  ব্যাসিলারি ৪, . ইউ 

» সালফেট-রক্তামাশয়ে 7 ২৯৩1 ১, ম্যালেরিয়া জরে. ৪৯৫ 
সোয়ামিন--বিস্ফোটকে **. ২১৩ | রসবিল্লীর গীড়। ১২৬৮ 
হুইটুফিল্ডস অয়েপ্টমেন্ট- দদ্ররোগে ২৬৬ | রগজ্রাবী একজিমা চে কি 
হেক্সামিন-্-ম্যালেরিয়া জরে ০৫৮৬ রক্তোতৎকাশ তা শভ১ 
ভৈষজ্যতন্ে তুলসী "০৯১ । রাউগ্ড ওয়ার্ম জনিত শ্বাসকষ্ট '” ৬১৭ 
ভ্রম সংশোধন "১8২ রাতকাণা- লাউপাতভার রস *** ৯১১ 
শ্মশকনিবারণে বাক "" ৯১১ | রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন-্"ইউরিয প্রিবামাইন ১৩৩ 
মন্তকের দ্র ”" ২৬৬ ' রেমিটেপ্ট ফিভার **ত 8৫৯. 
মন্তকে আশ্চধ্য পোকা *" ২১৪ ৷ রোগনির্ণয়ে দুঃসাধ্যতা ৮০ ৩০১ 


শ্াছির উপত্রব নিবারণ *** *** ৪২৬ | খুথাসকষ্-_কমি কর্তৃক ১৭ ৬১৭ 


28885587833 | 






চাষি জা অরলিদি ৬ লি্ছিকী তা ৬ এ ৭..:৮:৩:৭৯ ছু 2০ রি এ ই ১৫ ১% 


বিষয়। পত্রাঙ্ক। 1 বিষয়। পত্রাঙ্ক 
শৈশবীয় আস্তিক হি ২১৯ ৃ হঠাৎ অজ্ঞান হইয়। যাওয়! ৪২৫ 
রে ্কোনি মোনিয়া "১৬৫ ' হুস্তপদে কাটা, ইত্যাদি বিদ্ধ ৪২৫ 

1”. ২৮২: হাজ! (পাকুই) ৪২৭ 

শনংক্রমণ জনিত স্থানিক পীড়া *.. ৫৯ হাপানি (এক্মা) ৪,৩০, ১৮৬১ ২৩০ 
মংজালোপ ( কোম। ) ও €£ . হুকওয়াশ্ম ডিজি ৩২৮, ৩)৭, ৪২৮, ৫০৬ 
সর্দিজনিত অফখ্যালমিয়া. ** ৩৩৩ । হুকওয়ারমে কার্ধন টেট্রাক্লোরাইভ ৫৩৬ 
সর্পদংশনের রি 1৮৩৭১ হুপিংকফে এফিড়িন ৫৭ 
». পর প্রিলি ১৬৩ ৮». বসস্তের টীক। ৫৮ 
স্বপ্রদোষের প্রতিকার “৮ ২১৫ । হেক্সামিন-ম্যালেরিয়। জরে ৫৮৬ 
ীর বাবহারে সতর্কতা -** ৫২৯ ' হৃদক্িয়। লোপে এফিড়িন ১ 
সায়েটিক। রী তত ১৯৯১১৪০, পিট্যইট্রন ১ 
সিক্কোফেন (নূতন ভৈঘজ/ তর) ৯ | স্বদপিণ্ডের উপর এফিড্রিনের কুফল ২৬৮ 
সিফিলিস ( সচিত্র চিকিৎসা! তব ) ৫৯৯ 2 % ডিজ্বিটেলিস ***. ১৩৮ 

| 


স্্কিরণ চিকিৎস। সগ্ধন্ধে মতবাদ ১৭--২৩ 


শির আপি পা এ. শি জি সি অ্থতটি ০২টি লি ৬ ০৯ ৯ তা এ ও ডি ৮০:০৯৮৩৭৩ পিস্ছল ৮২ শন 





,. বেদনায় নাইট্রোগ্রিলারিণ ২৬৫ 


স্র্যযরশ্মি অস্ত্র চিকিংসায় ""' ১৯১ | শক্ত ৭৮) ১১৩ 
সুর্ম্যরপ্সির অপকারিত। ট ৫৩৪ রঃ অস্ত্র ত কাল: তোরই ৬ ৩১৯ 
| ».. অস্ত্রক্ষতে কুরধ্যরশ্মি ১ ১১ 
সেরিরাল ম্যালেরিম। রর ১৮৯ ০ যিকেটারি রা 
ন্েহিক বিল্লীর পীড়া '** ২৬৮ এ. দগ্ধক্ষত (ছুর্কা) ..... ৫৩২ 
হুজ.কিনস্‌ ডিজিজ ( সচিত্র ) "*" ৪২৮ »  দগ্ধক্ষতে হর্শ সিরাম ১১৩৮ 
হোমিওপ্যাথিক অংশের সূচীপত্র 
বিষয়। পত্রাঙ্ক। : বিষয়। পত্রাঙ্ক। 
তত্বতি ঘর্শে কার্বভেজ ১৯৪ ৪১৮ ৰ একাধিক বধের একত্র প্রয়োগ ২৬৩ 
অসহা যন্ত্রণায়-ক্যমোমিলা ** ৫৭১ একোনাইট --কলেরায় ৩৫৩ 
আর্জেণ্টাই নাইং-চক্ষুর মাংসবৃদ্ধিতে ৪২১1] » তরুণ সপ্দিতে ৪৫৯ 
অ।ত্মকাহিনী--ভেষজ্জের *** ৪৭ | » গ্রআ্রাৰ বন্ধে ১৫৮ 
আর্পিকা_হেঁতাল ব্যাথায় ... ৩৫০ | এপেগ্িসাইটিল ৬২৭ 
আত্ার্সেনিক এলবা--ইলিয়াক এব সেসে ৬২৭ | এবসেস্-ইলিয়াক ৬২৭ 
এ. এপিগ্সাইটিসে রি » কর্ণাভ্যস্তরে ২৬১ 
» ক্ষতের বিস্তৃতি রোধে ৩১৪ ॥. লিভারে ৫৬৮ 
উন্সেপিয়া-_যক্কত প্রদাহে '*, ৪৩ | ওপিয়াম -কলেরায় ০১ ১৫৫ 
এ. হিষ্টিরিয়ায় ৪৬৪,৫২৪ | ওনিমাম--শিশুরোগে ** ৩৫২ 
ইলিস্াক এবসেস * ১১ ৬২৭ | ওষধের অবার্থ ক্রিয়া-_বিশিষ্ট লক্ষণে ২৫৮ 
উ্উদরাময় পুরাতন . ** ৬২৫ | শ্রচর্ণাত্যস্তরে স্ফোটক রী ২৬১ 
এ. প্রাতঃকালীন পা ২১* | কলের! *** ১৫০১ ৩৫৩ 
উদরামায়-নেট্রাম মিউর  * ৬২৫. | কষ্টিকাম - চুণে গাল পুড়িয়া যাওয়া ১০৬ 
উপসর্গ--প্রসবাস্তিক রা ৫৭৭ | কাণপাকায়---ক্যালকেরিয়! কার্ব ৪১৫ 





শ্রাতি পিপি লাশ ৯127 ৩টি পট পি সি! এ তে শ এল জলা ওত এজ 


বিষয়। পত্রন্ক।. বিষয় । | পত্রান্ক। 
কাণের স্ফোটকে -ফাইটাপক..... রঃ প্রদব কার্যে হোমওপাঠুখিক ওধধ . ৫১৮ 


কার্বাঙ্ছলে হিপার সাফ . ** .. প্র্থাবন্ধে একোনাইট'. ১৫৮ 
কার্দভেজ অভিবর্মো ১০, মা ৪১৮ রা প্রাঙঃকালীন উদরাময় রি ১০ 
রর টিনের ঘরে বাস হেত পীড়ায় ১৫৯ | হহাইটালক। স্কাণের ক্ফোউবে ক. ২৯১ 
ক্যামোমিরা- অসহ্থ বন্ত্রণাম় ৫৭১; বিবিধ রোগে প্রতাক্ষ ফন গ্রদ প্‌ ১০৫, 
॥ .. দস্তশূলে .১ ৩৫০) ১৫৭ ২৫৫, ৩১৪১ ৩৪৯ ৪১৫। ৪৫৯, ৫৬৭ 
গ্য্রিক ফিভার ১০ ৬৫ ৃ  বিপিষ লঙফণে উষধের ক্রি] :* ২৫৮ 
চক্ষের মাংস বৃদ্ধি সু ৪৬১ | বিড়ালের দংশনে সাংঘাতিক ফল ৯৭ 
চায়না-স্ম্যালেরিয়ায় *তত:১০৬। বেলেডনা-্সন্তান পরবে .১ ৬২ 
চিকিৎমাসুমূর্ধ রোগীর. ৮ 1২৬, ব্রানিয়া--্নের স্ফোটকে ১১০৫ 
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হজ এটছততএির 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা মন্বস্ীয 
মামিক পত্র ও সমালোচক । 








স্পা পা পপ রি 





২২ | ১৩৩৩৬ সাল-তেশাখ। ৰ ১হম লহখ্যা 
নমঃ নারায়ণায় 


মঙ্জলময় শ্রীভগবানের মঙ্গলময়ী ইচ্ছার অপ্রতিহত গ্রভাবে, আর সদয় গ্রাহক, অনুগ্রাহক 
এবং সুধী লেখকবৃন্দের আন্তরিক আম্ুকুল্যে, চিকিৎসা.প্রকাশ ২২শ বর্দে পদার্পণ করিল। 
নব বর্ধারস্তে-.আজ সর্বমঙ্গলময় শ্রীভগবানের পবিত্র চরণে কোটা প্রণামাস্তর--পৃষ্ঠপোষক 
গ্রাহক, অনুগ্রাহক ও লেখক মহোদয়গণকে যথাযোগ্য প্রণাম, নমস্কার ও আত্তরিক 
কৃতজ্ঞতা জ্ঞাপন করিতেছি। সর্বশক্তিমান শ্রীতগবানের অসীম করুণায়-_আমাদের ক্ষুদ্র 
শর যেন এই কঠোর কর্তব্য সম্পাদনে-_ গ্রাহকগণের সেবায়, সফলকাম হইতে পারে, 
ভঠী বচ্চরণে ইহাই আমাদের একমাত্র প্রার্থন | 


লিলি । 


হস্ত লোপে- এ্রিলালিল ও পিট্যুইডিন্ন (207017]17 
৪70 1১100181710 02101580 £811019 )1--ইত্ডিয়ান মেডিকাল গেজেটে উল্লিখি5 
হইয়াছে যে-_হদক্রিয়। লোপে ১ সি,-সি, পিট্যুইটিন এবং ১* মিনিম মাত্রায় এড্রিনালিন 
ক্লোরাইড সলিউসন পূর্ধ্যায়ক্রমে ইঞ্জেকলন দিলে এবং এই জঙ্গে ১* মিনিম মাত্রায় 


টাং ডিজিটেলিস মুখপথে সেবন কয়াইলে শীগ্্ উপকার পাওয়া! বায়*। . 
| (170, 8160. 282906) 0০৮ 1928. ) 


২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১ম সংখ্য। 


এ 

আধ্ণইডি্ন লীড়াশ্ত্র সমুদ্র জল ইঞ্জেল: অন্ন (17160107 ০ 
5০৭. %/৪15 10 10765 1)--0 তত চি15০) জিখিয়াছেন -আর্থাইটিস 
পীড়ায় সমুদ্র জল ইঞ্জেকসনে বিশেষ সুফল পাওয়! যায়। ক্রমঃবর্ধিত মাত্রায় ইহ! ১* সি, সি, 
হইতে ৫** সি, সি, পরিমাণে সপ্তাহে ২বার করিয়। ইণ্টাঁমীসকিউপ্লার ইঞ্জেকসনরূপে 
 গ্রয়োগ :করা কর্তবা। সপ্তাহে ৩ দিনও ইঞ্জেকসন করিতে পারা যায়। ম্মরণ রাখা 
কর্তব্য--মাত্রাধিক্ হইলে ক্ষুধামান্দ্য ও দৌর্বল্য উপস্থিত হইতে পারে । নি পড়ায় 
অন্ততঃ ৩ মাস এইরূপে ইঞ্জেকসন করা প্রয়োজন”, | 

(7215০009001) 20805010927, 11, 7২. 1২, 20011 1928 ) 

ব্রিমাইন টার্শিস্বান ম্যালেক্রিস্াক্স_ সোডিস্ামম ক্টোভাল্পসঙ্ল 
(5০9৫1001 509৬81501 11) 13210151) €610211 ঠ1812115 )1-৮117101 ) &% 9100007 
ইত্ডিয়ান জার্ণাল আব মেডিক্যাল রিসার্চ পত্রে (1001917 19911791 01 81501০81 
7656810, 0০ 1927 ) [লখিয়াছেন--প্বিনাইন টাশিয়্ারী ম্যালেরিয়ায় ষ্োভারসল 
মুখপথে প্রয়োগ করিলে) যদিও পেরিফারেল রক্তে ম্যালেরিয়াণ প্যারানাইট অন্তর্হিত হইতে 
 দেখাযায় কিন্তু অনেক স্থলে পীড়ার পুনরাক্রমণ হওয়ায়, সহজেই অনুমিত হয় যে, 
এতন্্বারা সম্পূর্ণরূপে পীড়া আরোগা হয় না। ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিলেও, প্রায় 
এইরূপ ফল হইতে দেখা যায়। ষ্টৌোভারসল এবং সোছিয়াম ষ্টোভারসল, এতদুভয়ের ক্রিয়া 
_ সমন্ধে লক্ষ্য রাখিয়া, ইহাদের নিম্নলিখিত পার্থক্য প্রমাণিত হইয়ছে। 

৭১) ষ্টোতারসল ৫ দিনে মোটের উপর ৪ গ্রাম ইণ্টণাতেনাস ইঞ্জেকদন দিয়া, খুব কম 

ংখ্যক রোগীই প্রকৃত আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 

(২). সোডিয়াম ফ্রোভারসল ১ গ্রাম ইণ্টাঠ্েনোস ইঞ্জেকলন দেওয়ার পরই, রোগীয় 
পেরিফারেল রক্তমধ্যে ম্যালেরিয়াল প্যারাসাইট শন্তর্ঠিত হইতে দেখা গিয়াছে এবং বনুসংখ্যক 
রোগী এতন্বারা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছে । হধিকাংশ রোগীরই পাড়া আর পুনরাক্রমণ 
করে নাই। এতগ্বারা প্রমাণিত হয় যে, বিনাইন টার্শিয়ান ম্যালেগিয়ায় সোডিয়াম 
ক্টোভারসলই প্রকৃত সুফলদায়ক | 

১* সি, সি, পরিশ্রত জলে, ১,০ গ্রাম হইতে ১.৫ গ্রাম সোডিয়াম ষ্োভারসল প্র 
করিয়া! প্রত্যেকবার ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য। ইহা ইঞ্জেকসন দেওয়ার 
১ ঘণ্টা পূর্বে এবং ইঞ্জেকমন দেওয়ার ১ ঘণ্ট। পরে ১৫ গ্রেণ সুগার ' চিনি) এবং ১৫ গ্রেগ 
সৌডি বাইকার্ব মুখপথে সেবন করান কর্তধ্য। এততিন্ন প্রত্াহ ১ ড্রাম মাত্রায় 
ম্যাগ সালফ সেবন করান বিধেয়” | (8. তি. 13, 01710) 1927) 

ও 5 ৃ ১ 2. 428০৭ 
ব্রঙ্ছম্মুপ্রে পাড়াম্ত্র-ক্াচ্ড। সক্জী। নিউইয়র্ক মেডিক্যাল জার্ণালে জনৈক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক লিখিয়াছেন-_' কাচা 'শাকশজীতে প্রচুর পরিমাণে লবণ বর্তমান 


২২শ বর্ষ] বিবিধ। . ৩. 


থাকার--ইহা৷ বহুমূত রোগীর বিণেষ উপযোগী। ইহা ব্যবহারে বহমূত্ প্লোীর বিশেষ 
কষ্টদারক-_কোষ্ঠবন্ধের উপশম হয়।. ইহাদের মধ্যস্থ *ষ্টার্চ” (3010) ) লেভিউলোজে" 
(15/199৩ ) পরিবর্তিত হওয়ায়, ইহা! বহুমূর রোগীর পক্ষে উপকারী হইয়। থাকে ।..কীঁচা' 
স্ীর মধ্যে গ্রচুর পরিমাণে পটাশিয়াম লবণ (চ0:5551017-5215) থাকায় ইহ! ব্যখহারে: 
বহুমূত্র রোগীর “এসিডোদিদ্‌* অর্থাৎ রোগীর রক্ত অন্ত প্রাপ্ত হয় না। শাঁকশজীর পত্রময় : 
অংশে যথেষ্ট পরিম!ণে ভিটামিন” বর্ধমান থাকে । “টোমাটো” (বিলাতী বেগুন) ও 
“বাধা কপির” মধ্য সর্বাপেক্ষা অধিক ভিটানিদ থাকায়, ইহার! বহুমূত্র রোগীর বিশেষ 
উপকারী পথ্য। 











লচ্ত্ুল লীড়াক্স আপু-(17০16) 17. 1018569 )1-ব্রিটাশ মেডিক্যাল 
জার্দালে 101, 1. ]..175115501 0, 0, নামক জনৈক চিকিৎসক পিখিয়াছেন-- 
“আযুর্কেদীয়, গ্রীক ও আরবদেশীয় চিকিৎসকগণ, তাহাদের প্ররস্তত নানাবিধ ওঁষধের 
সহিত-_বহুমূত্র রোগীকে মধু ব্যবহার করিতে দেন। মধুর মধ্যে “লেভিউলোজ” 
(1-5%0199) থাকায় ইহ! বহুমত্র পীড়ায় উপকার করে” । 

“কেবলমাত্র মধু ব্যবহার করিলে, ইহ! দাঁতের উপর মন্দ ফল আনয়ণ করে--ইহাতে 
দাত নষ্ট হইতে পারে। কিন্তু মধুর সহিত ১% পারসে্ট টার্টারিক এসিড. মিশ্রিত 
করিয়া লইপে, ইহার এই অনিষ্টকর ক্রিয়! বিনষ্ট হইয়া যায়। মধুর মধ্যে এক প্রকার 
“ডায়েষ্টেটিক্‌ ফারমেণ্ট””  (10185006 16110000) বর্থমান আছে-যাহ। দ্রবণীয় 
্ার্চকে শর্করায় পরিবন্তিত করে| উক্ত ফারমেন্ট__(6071700) এবং বিশেষ “প্রোটন ও 
ইছার মধ্যে অবস্থিত ““ভিটামিন”ই, সম্ভবতঃ বহুমূত্র রোগীর দেহ মধ্যে মধুর উপকারী 
ক্রিয়া গ্রক!শ করিয়া! থাকে । 


সঙ্ছ্মুতর লোগে_আসঙ্তোল্প-(£7০516৭ ) :-বহুমৃত্র রোগীর পক্ষে আচার 
বেশ উপাদেয় ও উপকাবী। কিন্তু ভিনিগারে প্রস্তুত বিদেশীয় আচার অনুপযুক্ত | কেননা, 
ইহা দ্বার! প্রস্তুত আচারে ; ত্ধ্যস্থ শজীর বিধানপমুহ শক্ত হইয়। যায়, ফলে তাহার! ছুষ্পাচ্য 
এবং অপকারী হইয়৷ থাকে। 
তৈলে প্রপ্তত শজীসমূছের দেশী আচারে উহাদের বিধাননমূহ কোমল থাকায়, ইহারা 
বহমূত্র রোগীর পক্ষে বিশেষ উপযোগী হয়, কিন্তু অধিক গস্লাধুক্ত আচার__রোগীর পক্ষে 
বিষব পরিত্যঙ্য। ম্বদ্লাহীন তৈলের আচারই, বহুমূত্র রোগীর পক্ষে বিশেষ উপকারী। 
[01 তব, 70895 ৫ /- 


৪ চিকিগুসা- -প্রকাশ। [১ম সংখ্যা 








পা অপ স্ব জা আটে উঠি তর্ত বর ও সে সা অসি উনি বিল ও 2 ৬.৪. ৬ সিটি ভি ৬ উট সরি পা হর হত ছি সত সির ইতি 5 ৬ উঠ উপ 


আশ্বকপালে মাথাধবান্প_সোভি্লান; লুন্সিন্যাল (9৩ 
[.010178] 17 11161817 ) 17740061581 01, 0,85০ পত্রে" জনৈক বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎপক লিখিয়াছেন -““বহুসংখ্যক আধকপালে মাথাধর] রোগীকে লুমিন্তাগ পোডিয়াম 
৩--3 গ্রেণ মাত্রায়--মাথাধরার আক্রমণকালীন উষ্ণ জলসহ একবার করিয়া! সেবন করিতে 
দেওয়ায়, "1৫ দিনের মধোই সম্পূর্ণরূপে পীড়ার নিবৃত্তি হইতে দেখ! গিয়াছে” । 

(1.0. 4 060,192) ) 

ঠাপানি শীড়াশ্র-ভাক্ক্রোনিন (1770110 2 25৮08 )। 00 ডি. 0, 
110111501 21. 1). নামক জনৈক চিকিৎসক ক্লিনিক্যাল জার্ণালে ব্রন্ধিয়াণ য্যাজম। রোগে 
ডায়োনিনের উপকারিতা সন্বন্ধে কটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, ইহার সারমর্ এই যে-_- 
“বহিয়াল ফ্যাজম। পীড়ায়, অর্থ আউন্স লরোসিরেসাই ওয়াটারে ৫ গ্রেণ ডায়োনিন দ্রব 
করিয়া, ইহা ১* ফেণাটা মাত্রার দৈনিক ২ বার এবং রাত্রে শয়নকালীন ২ ফোটা মাত্রায় 
একবার সেবন করাইলে বিশেষ সুফল পাঁওয়া যার়”। | 

001111071 00111711710) 1927 ) 


ওযা » ৬ রক উজরটি 











4 রি টি ২২২5৮ পাটি, নর 
১ ঠা রং ্লাঙ্ালিশক্জিভক | 
২ হ৫/৫৮৯৯১৫৫) 110//৮৩3১৬০০ 


সংজ্ঞাোলোপ কোমা। 


৮0118. 


লেখখন্ক - ডাঃ এ কে শ্রম, আবুল গুয্সাহেদ 3 5০. 811 
হাউদ সার্জেন-_প্রেসিডেন্নি জেনারেল হম্পিট্যাল 
কলিকাতা । 
(পূর্ব প্রকাশিত ১৩৩৫ স।লের ১২শ সংখ্যার (চৈত্র) ৫৭৮ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
সম ০০ ও ০ 9 ও চারার) 
যে সমস্ত ব্যাধিতে রোগীর সংস্তালে।প হয়, নিয়ে তাহার একটা তালিক1 গুদত্ত হুইল। 
এই তালিঝ! ছুই ভাগে বিতক্ত। যথা ;-- 
প্রথস্ষম-্*৮ফতকগুলি ব্যাধিতে রোগের গ্রারস্তে সংজ্ঞালোপ হুয় না--রোগ বহুদূর 


পিসি কাস্ছিতাসিলীম, পালি পালা িলাসতিতা 


২২শবর্ধ] রোগনির্ণয-তত্ব-্সংজ্ঞালোপ--কোম। | ৫ 








ক ২ শ সত পপি তত 


অগ্রসর হইলে অথবা সাংঘাতিক অবস্থার পরিণত রে রোগীর সং্ঞালোপ । হয়, , কিন্তু 
ইতিমধ্যে অন্তান্থ। লক্ষণাবলী দ্বার৷ রোগের স্বরূপ নির্ণীত হইয়! থাকে। 

ন্বিতীশ্ত্রযে সকল ব্যাধিতে রোগের প্রারস্তেই সংজ্ঞালোপ হইতে দেখা যায়, 
তাহার। এই শ্রেণীভৃক্ত । ইহাকে একটা বিশিষ্ট লক্ষণ বলিয়া! পরিগণিত কর! হইয়। থাকে। 


প্রথম শ্রেণীব লোগ সমুহের তানিন ₹1। 
১। রোগজীবাণু ঘটিত তরুণ ব্যাধি সমুহ 


(ক) *টাইফয়েড ফিভার (সান্লিপাতিক জর ) 

(খ) *কলের। (ওলা ট্ঠা ) 

(গ) *ডিসেণ্টারী (রক্তামপয় ) 

(ঘ) *মিজ লস (হামজর) 

(ড) গম্মলপক্স (বসন্ত ) 

(চ) *রিউম্যাটিক ফিডার (বাতৎর) 

ছে) *দাংঘাতিক ইনফরুয়েঞ্জা 

(জ) *লোবার নিউমোনিয়। ( বাতগ্রেম্সা ) 

(ঝ) *ম্যালিগ গ্যণাণ্ট ম্যালেরিয়। (সাংঘাতিক ম্যালেরিয়। ) 
(4) এপ্ডোকার্ডাইটাস (হৎপিখাভান্তরস্থ ঝিল্লির সাংঘাতিক গ্রদাহ ) 
(ট) ব্রাকওয়াটার ফিভার (রক্রমুত্র সংযুক্ত জর ) 

(& *ডিফ থিরিয়! 


২। মস্তিষ্ক বা! উহার আবরক ঝিল্লীর তরুণ প্রদাহজনিত ব্যাধিসমূহ। 


(ক) একিউট এনকেফালাইটাস (মস্তিষ্ষ প্রদাংজনিত তরুণ জর ) 

(খ) এনকেফালাইটীস লেখার্জিক৷ ( অবসাদযুক্ত মস্তিষ্ক প্রদাহ ) 

(গ। শ্লিপিং সিক্নেস (নিদ্রাব্যাধি-_আফিক] মহাদেশে এই বাধি দেখ যায়; 
ইহ! অনেকটা কালাজরের ন্ভায়। রোগের অবস্থ। বিশেষে রোগী ক্রমাগত 
নিদ্রাভিভূত হইয়৷ পড়ে এবং ক্রমশ; এ নিদ্রা মহানিদ্রায় পতিত হয়। ইহার 
বৈজ্ঞানিক নাম--ট্রাইপ্যানোসোমিয়্যাসিস ) 

(ঘ) সপিউরেটাড মেনি্জাইটাস (মস্তিফাবরক বিল্লীর প:জযুক্ত প্রদাহ ) 

ও) টিউবারকিউলাস মেনিঞ্রাইটান (যক্মা-জীবাণুজনিত মস্তিষাবরক বিদ্লীর 
প্রদাহ) 

 (চ পষ্টিরিয়র বেলিক মেনিঞাইটীস ( ম্তিষ্ের অধঃস্থিত ঝিশ্লীর পশ্চ।দাংশের 
প্রদাহ), 


সস 


সপ ০ তি ০ পপ সস ও পরপারে,» পপ 


এজাজ শী পালা পেশী াশিিীন শীশীতিশপীশিস ২ তা ২2 পি ২২7 


* এই চিহ্নিত শীড়াগুলি সচর।ঢর দেখা বার এ এবং বং অপরগুলি খুব কম দুষ্ট হইয়| থাকে।. 


৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখ্যা 






৫ পে গত ৮ জপ সপ উট সত 


ছ). * সেরিব্রোম্পাই্ভাল মেনিজ। ইটান (মস্তিষ্ক ও স্পাইমাল কর্ডের আরক 
বিল্লীর তরুণ প্রদাহ ) 


১। স্নায়ুমণ্ডলীর অন্যান্য ব্যাধি সমূহ__ 


(ক) সেরব্রাল টিউমার ( মন্তিষ্কাত্যন্তরস্থ আব) 

(খ) সেগ্ব্রাল এব সেস (মনস্তিষ্কাভ্যন্তরস্থ স্ফোটক ) 

(গ) জেনারেল প্যারালসিস অব দি ইনসেন (উন্মাদদিগের সা্ববাঙ্গিক পক্ষাঘাত) 

(ঘ) সেরিব্রাল সিফিলিস (মস্তিফের উপদংশ) . 

() ডিমসেমিনেটেড স্কেরোসিস (ইহাতে মস্তি ব স্পাইনাল কর্ডের ক্ষুদ্র ক্ষ 
অংশ নষ্ট হইয় যায় এবং তদস্থানে সাধারণ সংযোজক তন্ত গঠিত হয়।) 

(চ) * মৃগীরোগের আক্ষেপের পরবর্তী অবস্থা 


৪ | অন্যান্য ব্যাধি সমূহ-_ 


(ক) * ইউরিমিয়।__মৃত্রযস্ত্রর তরুণ ব পুরাতন প্রদাহের ফলে মৃত্রযন্ত্র 1কডনী) 
নিষ্ষিয় প্রাঃ হইলে, দেহন্থ অনাবগ্ঠকীয় পদার্থ সমূহ নিক্ষান্ত হইতে পারে না 
বলিয়া, উহারা দেহের উপর বিষক্রিয় প্রকাশ করিতে থাকে এবং তাহার 
ফণে ইউরিমিয় উপস্থিত হইয়! রোগী ক্রমে সংজ্ঞ/হীন হয়। 

(খ) * ডায়েবিটিস মেলিটাস ( মধুমুত্র ) 

(গ) * টক্সিমিয়াস অব প্রেগন্ান্সি।-_-( গর্ভসঞ্চারের ফলে দেহজাত বিষ অধিক 
মাত্রায় দেহ মধ্যে সঞ্চিত হইলে, পরিণামে এক্‌ল্যাম্পসিয়া নামক সার্বাঙ্গিক 
আক্ষেপ সহকারে নংজ্ঞ। লোপ হয়।) 

(ঘ) পানিসাস এনিমিয়া (মারআ্বক রক্তহীনত! ) 

($) লিউকিমিয়া ( ইহাতে শ্বেত রক্তকণিকাঁর অসাধারণ পরিবর্তন হয়; সেইঞ্ন 
রক্তপরীক্ষা দ্বারা এই রোগ ধরা পড়ে। ইহাতে রোগী রক্তশূ্ত ; তাহার 
শ্লীহ1 এবং সর্বাঙ্গের গ্রন্থি সমূহ বর্ধিত হয়। 

(8) * পিরোদিস অব লিভার ( এই ব্যাধিতে লিতারের সেল সমূহ নষ্ট হইয়! যায় 
এবং সাধারণ সংযোজক তন্ত হুদস্থান অধিকার করে।) 


হ্বিতীস্ত্র শ্রেণীল্প ল্লোগ সম্গহে র তালিকা। 


১। হেড ইঞ্চুরী বা মস্তকে আঘাতের ফল। 
(ক) কন্কালন (মন্তিষষ আলোড়ন ) 
(খ) ডিপ্রেস্ড. ফ্রাকচার। ইহাতে মন্তকের খুলির অস্থি ভগ্ন টা বসিয়া যায় 
অর্থাৎ খুলির অস্থি উপরিভাগ হইতে ভিতরের দিকে প্রবিষ্ট হয়। 


৩০০ পপ ০. ৮৭ ৮ পস্পোপিপপা পাপা শশী শশী ২ শা শী ীসিশীসপ্পীিপসপি া পপপীপপাসপসট 


* এইচিদিত পাড়াগুল নাখারণত: দঃ এবং বাঁকীগুলি খুব কম দেখা খা 


২২শ বর্ষ] রোগনির্ণর-তব_-সংজ্ঞালোপ-_কোমা। ৭ 


সপ আটে লা 








গ) ফ্রাকচার অব দি বেস অব দি স্কাল (মস্তঢকর খুলির নিয় তলের অস্থি ভগ্ন) 
(ঘ) কুপ্প্রেদন বাই মেনিঞ্জিয়াল হেমরেজ। ইহাতে মন্তিকাবরক ঝিল্লীর শির! ছিন্ন 
হইয়! রক্তপাতের ফলে, সঞ্চিত রক্তের দ্বার মস্তিষ্কের উপর চাপ পড়ে । 


২। মস্তিষ্কাভ্যন্তরস্থ রক্তপথ সমুহের ব্যাধি ব৷ বিদারণ__ 
(ক) সেরিব্রাল হেমরেজ বা! মন্তিষ্কাত্যন্তরস্থ শিরা বিশেষের বিদীর্ণ হইবার ফলে 
রক্তপাত 
(খ) সেরিব্রাল এমলিজম। (দেহের মন্তাত্র হইতে কোন দ্রব্যকণ! ঝ| রক্তের দল! 
সঞ্চালিত হইয়া মস্তিষ্কের শিরা বিশেষে আটকাইয়। যাওয়া । ) 
(গ) সেরিব্রাল থাম্বসিস। (মস্তিষ্কের অত্যন্তরস্থ রক্ত প্রণালী মধ্যে কিন্বা রক্তপথে 
ব৷ সাইনাসে রক্ত জমাট হইয়। যাওয়1। ) 


৩। বিষ ব! ওষধজনিত সংজ্ঞালোপ । 
(ক) অপিয়াম বা মফিন। 
(খ) এলকোহল (সুরা) 
ক্লোরোফরম এবং অস্্রোৌপচারোপলক্ষে ব্যবহৃত অন্তান্তঠ ওঁষধ সমুহ, 
যথ1-_ইথার প্রভৃতি বহু প্রকার ওষপ অতিরিক্ত মাত্রায় ব্যবহারের ফলে 
রোগীর সংজ্ঞালোপ হইতে পারে। সমুদয়ের তালিক! সংযোজিত করা এক 
প্রকার অসম্ভব বিধায়, এখানে ২১টী ওষধের নাম দেওয়া হইল। 


৪| হিট স্রোৌক অর্থাৎ উত্তপাঁধিক্যবশত; সঙ্ঞা.লাপ। 


৫। অত্যধিক রক্ত ক্ষয়জনিত সংজ্ঞালোপ। 

(ক) পোষ্টপার্টাম ছেমরেজ ( প্রসবাস্তিক রক্তক্ষয়) 

(খ) হেমপ্টিসিল ( ফুস্ফুদ্‌ হইতে রক্তত্রব অগ্াৎ রক্কোৎকাশ ) 

(গ) হেমেটিমিসিস (রক্তবমন ) 

(ঘ) হেমরেজ ফ.ম ভিউয়োডিনাল আলসার, ( ডিউয়োডিনাম মামক অস্ত্রের 
মধাস্থ ক্ষত হইতে রক্ত ক্ষয়) 

(৪) রাপচার্ড এমুরিজম (শিরার ছান বিশেষের স্ফীতির বিগ ) 

(6) রাপচার্ড টিউবাল জেষ্টেসান (গর্ভাবস্থায় ইউটেরাসের পরিবর্তে 
ফ্যালোপিয়'ন টিউবে সন্তানের জু ও বৃদ্ধি এবং পরিশেষে টিউবের 
বিদারণ ) | 

৬। ফ্ৌোঝা এডামস, ডিজিজ (ইহা একপ্রকার হৃৎপিণ্ডের ব্যাধি । ) 
৭ | সাঁভডেন নার্ভাস শক (্লাযুমণ্ডলীর ছঠাঁৎ উত্তেজনা বা! আঘাত জনিত শক) 
৮। হিষ্টিরিক্যাল ট্রান্ন ( হিষ্রিয়াজনিত মৃতবৎ অবস্থা ) 

উপরোক্ত তালিক৷ দৃর্টে পাঠক বুঝিতে পারিবেন যে, সংজ্ঞালোপের কারণগুলিকে 


৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১ম সংখ্যা 











০০০ জি অক্ষ, ৪: ৯০০০৭ ০৬ পিজি জ স্টপ শিশির সিটি অপান্এশ আপি সাদি শন জি জট সপ সপ সপ পাশ আলা 


উল্লিখিত ভাবে বিভক্ত করিয়া বিশেষ কিছু লাভ নাই। তবে, কত-রকম পীড়া রোগীর 
সংজ্ঞালোপ হইতে পারে, তাহাই দেখাইবার জণ্ত ইহাদের উল্লেখ করা হইল,। 

প্রথম শ্রেণীর কোন কোন ব্যাধিতে, রোগীর সংজ্ঞালোপ না হওয়। পধ্যস্ত রোগ 
ধরা পড়ে না। যেমন--মনেক ক্ষেত্রে সংজ্ঞাহীন না হওয়া পর্যযস্ত ডায়েবিটীণ, 
ইউরিমিয়া, সাপিউরেটেড মেনিঞ্াইটান, সেরিবাল টিউমর ইত্যাদি পীড়ার কথ। 
চিকিৎসকের স্মরণ হয় না৷ এবং ঝোগনিরয়ও হয় না। আবার দ্বিতীয় শ্রেণীর কোন 
কোন ব্যাধিতে কোম। প্রকাশ হইবার পূর্বেই, এমন অনেক লক্ষণ প্রকাশ পায় যে, 
রোগনির্ণয় সম্বন্ধে আর কোন চিত্ত! থাকে না। 

ধজ্ঞান্ছীন রোগীর সংজ্ঞালোপের যথাসম্ভব নিভূল কারণ আশু নির্ণয় হওয়। আবস্তক। 
কারণ, সংজ্ঞালোপের কারণভেদের উপর চিকিৎসারও তারতম্য নির্ভর করে। মন্তকে 
আঘাত অথবা মন্তকের খুলির ( করোটা ) অস্থিভগ্ন হইবার ফলে, মন্তিষাবরক বিশ্লী হইতে 
রক্তপাতজনিত সংজ্ঞালোপ ঘটিলে, অবিলম্বে অন্ত্রচিকিৎসার স্মরণাপন্ন হইতে হয়। 
অহিফেন ইত্যাদি বিষাক্ত দ্রব্য সেবনের ফলে রোগীর সংজ্ঞালোপ হইলে পাকস্থলী ধৌত 
করিয়া ফেলিবার প্রয়োজন হইয়া থাকে। .ডায়েবিটা্ ব৷ ইউরিনিয়ার নিমিত্ত রোগী 

ংজ্াহীন হুইল, ইনস্থলিন ইঞ্জেকদন, ক্ষার জাতীয় ওঁষধ সেবন, রক্তমোক্ষণ ইত্যাদি 
বিশেষ তৎপরতার সহিত ব্যবস্থা করিতে হয়। আবার শস্তিষ্ষাত্যস্তরে রক্তপাত হইলে 
অথবা মস্তকের খুনির ( করোটা ) তলদেশের অস্থিভগ্ন হইল রোগীর যে সংজ্ঞালোপ হয়, 
উহার প্রতিক'রার্থে রোগীকে সম্পূর্ণ স্থিরতাবে শায়িত রাখ] কর্তব্য। এই সকল বিষয়গুলি 
স্থিরভাবে চিন্তা! করিয় দেখিলে বেশ বুঝিতে পাঁর! যায় যে, সংস্ঞালুগ্ত রোগীর সংজ্ঞালোপের 
কারণ নির্ণয় ও উহ্থার চিকিৎসাঁরস্ত, যথাসম্ভব তৎপরতার সহিত কর! গ্রয়োঙগন। 
ধজ্ঞালোপের কারণ নির্ণয়ার্থ যথোচিৎ যু সহকারে রোগীকে পরীক্ষ। কর! কর্তব্য। 
নিয়ে এতদসন্বন্ধে আলোচনা! করা যাইতেছে । 
ক্লোগী-পল্লীক্ষা । 

হজ্ঞাহীন রোগীর পরীক্ষাকালে নিমলিখিত বিষয়গুলির প্রতি সর্বাগ্রে চিকিৎসকের 
দৃষ্টি ও মনযোগ আকুষ্ট এবং তদ্সম্বন্ধীয় পরীক্ষায় অবহিত হওয়া কর্তব্য । 

(১) হেড ইঞ্জুরী বা মস্তকে আঘাত | . সাধারণতঃ মস্তক নিম্নদিকে পতিত বা 
উর্দদদিকে উত্তোলিত হইয়া কোন কঠিন দ্রব্যের সহিত ঘাত-প্রতিঘাত বশতঃ, মন্তকে আঘাত 
লাগিয়া! হেড ইঞ্জুরীর স্ষ্টি হয়! এইরূপ ঘাত-প্রতিঘাতের ফলে মস্তিষ্কের কতদূর অনিষ্ট 
হইয়াছে ও তাহাতে রোগীর ভবিষ্যৎ কিরূপ দীড়াইবে, এই চিন্তাই সর্বাগ্রে .চিকিৎসফের 
চিন্তাকর্ষণ করে। মন্তকে আঘাতের ফলে মন্তিফে প্রধানতঃ নিয়লিখিত ছুই প্রকার অবস্থার 
সৃষ্টি হইতে পারে £-_ | 


(ক) দেরিব্রথল কন্কাশন ব| মন্তিক আলোড়ন ।-_মকিক্ খুনীর ভার 
০বষ্টনীর র্ধধ্যে সীমাবদ্ধ থাকাতে, আঘাতের চোট--মস্তিফকে মুহ্ঠের নিষ্দিত্ব চাপিক . 


২২শ বর্ষ] রোগনির্র়-তত্ব__সংজ্ঞালোপ__কোমা। ৯. 





শর ব্রিকস শি - শা পাস আলি ওপাসপী ওসি ৯ পা হ শব পাটি লীন পি পস্টি পি এ ০, লা পা ৭, লজ পেস ক স্টপ এ পাল 


গুজাকার করে এবং বং লেই 'ুর্তকাগয্যাপী সময়ে মস্তি অনৈকটা রকতশুনঠ হইয়া পড়ে এবং 
সর্বাঙ্গব্যাপী পক্ষাঘাত প্রকাশ পায়। ' কিন্ত আঘাতের পর মুহুর্তেই মস্তি 'আঘাতের চাপ 
হইতে যুক্তি পাইয়া পুর্ববাকার প্রাণ এবং মস্তিফের মধ্যে পুনরাঃ্ রক্ত চলাচল প্রতিষ্ঠিত হয়। 

এই সময় রোগী পরীক্ষা করিয়া দেখিলে-_-তাহাকে সংজ্ঞাণৃন্ঠ ও কোল্যাগ্প অবস্থায় পাও 
যায়। তাহার চেহার| বিবর্ণ; রক্তের চাপ ৭* ৮* মিলিমিটার (ক্ষিগমোমমোমিটার মামক 
যন্ত্রে সাহায্যে রক্তের চাপ পরিমাণ করা হইয় থাকে )। সংজ্ঞাশূষ্ঠতা কয়েক ঘণ্টা ব! 
কয়েক দিন পর্য্যন্ত বিগ্কমান থাকিতে পারে ঠ' রোগীকে জাগাইতে পারা যান না। চক্ষের 
পুত্তলিতয় বিস্কারিত হইয়! থাকে 9 শ্বাসপ্রস্থাস ধীর, অগভীর এবং অনিয়মিত ) নাড়ী ক্ষীণ 
ও' দেহের উত্তীপ সাব নর্মাল ; হস্তপদাদি মাতালের হ্তায় শক্তিহীন হয়। | 

- এই কোল্যাঞ্ অবস্থার পর একটা' উত্তেজনার অবস্থ! দেখ যায় । এই সময়ে মস্তিষ্কে 
ঈষৎ রস সধণর হয়। রোগী বমন করিতে থাকে ; কখন কখনও বা মৃগীর “ফিটের '্তার 
সার্বাঙ্গিক আক্ষেপ ৃ হয়। রোগীর সংজ্ঞা ফিরিয়া আসে; দেহে উত্তীপাধিক্য ; নাড়ী 
পুর্ণ এবং 'বলবান? স্বাসপ্রশ্বীম গভীর হয় এবং রোগী মাথার যন্ত্রণীর কথ প্রকাশ করে। 

এই অবস্থার পর ছুই একদিনের মধ্যে মস্তিষ্কের উত্তেজনার অবস্থা প্রকাশ পায়। এই সময়ে' 
রোগী হাত পা গুটাঁইয়। একদ্রিকে কাৎ হইয় শুইয়া! থাকে; রোগী আপাদমস্তক কাপড়ে 

আবৃত করিয়। শুইয়া! থাকে এবং ইচ্ছা করিয়া নড়াচড়া করে না। রোগী সম্পূর্ণ স্ঞামে 
থাকে। কেহ কোন কথা জিজ্ঞাস! করিলে কিম! তাহার দেহ স্পর্শ করিলে বড়ই বিরক্তি 
অনুভব করে। এই সময়ে তাহার নাড়ী দ্রুত) দেহের উত্তাপ ১*১--১*২ ডিগ্রি থাকে। 
এবং রোগী মাথার যন্ত্রণার কথা উল্লেখ করে। সেরিবরাল কন্কাশন ব্যতীত যদি রোগীর 
মস্তিফ্ষের অন্ত কোন ক্ষতি না হইয়া থাকে, তবে রোগী উপরোক্ত অবস্থা হইতে জমশঃ 

আরোগ্য লাভ করে। | 

(খ) মস্তি চাপ ব সেরিব্রাল কণ্প্রেসন।-ঘস্তকে' আথাতের ফলে 

ম্তিষ্কাবরক ঝিল্লীর ডিউরামেটারস্থ শিরা বিশেষতঃ, মিডিল মেনিপ্রিয়াল আর্টারী বা উহীর 

কোন শাখা ছিন্ন হইয়া, উক্ত বিশ্লীর বাহিরে অথবা নিয়ে রক্ত সঞ্চিত হইয়া মস্তিষ্কের উপর 
চাঁপ দিতে আরম্ভ করে। মন্তকের খুলি ভগ্ন হইন্া ভগ্ন অস্থি খণ্ড মস্তিষ্কের দিকে প্রবিষ্ট 
হইলে (ডি, প্রস্ড, ফ্রাকচার) মস্তিফ্কের উপর চাপের সৃষ্টি হইয়া থাকে । আধথাতের পর 

দেহের 'স্থান বিশেষে পক্ষাখাত ব! স্থান বিশেষ আক্ষেপ প্রকাশ পায় | ক্রমে রক্ষাধাত 

বিস্তৃত হইতে থাকে ;. রোগী তশ্াচ্ছরর এবং নির্কোধের সায় হইয়া থাকে এবং অবপেষে 
তাহার সংজ্ঞালোপ হয় ৷ রক্তের চাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । মন্তকে আঘাতের ফলে ৰ 
রোগীর প্রথম হইতে সেরিব্রীল কশ্ডঘনের চি? প্রকাশ পাঁইতে পারে অথবা রোগী রর 
আঘাতজনিত প্রাথমিক সেরির্রাল কন্কাশন ব! মস্তিষকালোড়ন হইতে ভূঁগিতে পারে। এরূপ | 
স্থলে রোগী প্রথমে কন্কশিনের 'নিমিত সংজ্ঞাশুন্ত হইয়া, পরে ক্রমশ; জ্ঞান লাত “করে| 

তার পর কয়েক ঘণ্ট| বা এক দিন সঙ্ঞান থাঁকিবাঁর পর, মস্তিষ্কের উপর রক্তের চাঁপের 

বৈশাখ--২ 
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ররর দাদ নানি রাজা) জে 
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নিমিত্ত পুনরায় সংজ্ঞাহীন হইতে পারে। কোন কোন স্থলে রোগী প্রাথমিক কন্কাশন 
জনিত সংজ্ঞালোপ হইতে চৈতন্তলাভ করিবার পূর্বেই কম্প্রেসনের নিমিত্ত গভীরভাবে 
সংজ্ঞানুগ্ত হয়। এ স্থলে রোগী প্রথম হইতেই সংজ্ঞাশৃন্ত হইয়। থাকে এবং ক্রমশঃ তাহার 
দেহে পক্ষাঘাত ও অন্তান্ত চি প্রকাশ পায়। মন্তকে আঘাতের ফলে ডিপ্রেন্ড, ফ্রাকচার 
হুইলে, রোগীর ঘটনার সঙ্গে সঙ্গে সংজ্ঞালুগ্ত হয় এবং কন্প্রেসনের চিহুগুলি প্রকাশ পায়। 

মন্তকের পশ্চান্তাগে অথবা সম্মুখে লাঠি বা এরূপ কোন কিছুর আঘাতে হয়ত কোন 
ফ্রাকচার হইল না_এমন কি, খুলির উপরিভাগন্থ চর্সেও কোন জখম হইল না; হৃতরাং 
বাহতঃ আমর! এরূপ আঘাতকে অতি সামান্ত ব্যাপার বলিয়৷ মনে করিলাম। কিন্তু এ 
আখাতের ফলে মস্তিফ্কের অভ্যন্্রে অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তপ্রণীলী সমূহ ছিন্ন হইয়া মস্তি মধ্যে 
বরে ধীরে রক্ত সঞ্চিত হইতে লাগিল। ইহাতে প্রথমে কোন চিহ্ন প্রকাশ পাইল না, কিন্ত 
ক্রমশঃ করেক দিন ধরিয়। রক্ত সঞ্চয়ের ফলে, রোগী আঘাতের স্থানে__মস্তকে অবিরাম 
যন্ত্রণার বিষয় উল্লেখ করিতে লাগিল। ক্রমে অন্যমনস্কতা, তক্ত্রাভাব ও স্মরণ শক্তির হীনতা 
প্রকীশ পাইতে লাগিল। ইহার পরই হঠাৎ তন্ত্রীভাব বৃদ্ধি পাইল এবং রোগীর সংজ্ঞালুপ্ত 
হইল। এরপ স্থলে সংজ্ঞালৌপের অব্যবিত পূর্বে মন্তকে খ্রত্যধিক যন্ত্রণা এবং বমন উপস্থিত 
হয়। মস্তিষ্কে সঞ্চিত রক্তের চাপে দেহের অঙ্গবিশেষে বা অর্দধাঙ্গে দুর্বলত1; এক্টেন্পর 
প্লীনটার রিক্লেক্সএর (পায়ের তলায় কাঠি দ্বারা ঈষৎ চাঁপসহ গোড়ালী হইতে আঙুলের দিকে 
রেখা টানিলে বৃদ্ধা ও অন্তান্য অঙ্গুলীগুলি উর্ধমুখী হুয়। ইহাকে-_“একোটেন্পর প্লানটার 
রিফ্লেন্স” বলে। সাধারণ স্বাস্থ্যবান ব্যক্রির পাঁয়ের নিয়ে এরূপ করিলে ৃ্ধাসুষ্ঠ নি়মুখী হয়) 
ব্যতিক্রম ও য়্যাব ভমিগ্তাল রির্রে্স ক্ষীণ হয় ( পেটের চর্দ্ের উপর কাঠী দিয়া রেখা টানিলে 
সাধারণতঃ পেটের মাংসপেশী স্কুচিত হয়; ইহাকে ফ্যাব ডমিন্তাল রিফ্রেক্সপ বলে )। কিন্ত 
মন্তকে রক্ত জমিয়! মস্তিফের উপর চাপ দিলে,এই য়্যাবড়মিন্যাল রিফ্লেক্স কম পরিমাণে কোন 
কোন স্থলে আদৌ দেখ। যায় ন। অর্থাৎ উপরোক্ত প্রক্রিয়৷ সম্পাদন করিলে পেটের মাংসপেশী 
সঙ্কুচিত হয় না। সঞ্চিত রক্ত, মধ্য মণ্তিফকের বা! মিউব্রেণের উপর চাপ দিলে চক্ষুর মাংসপেশী 
পক্ষাধাতশ্রস্ত এবং তজ্জন্ত চক্ষু ট্যারা বোধ হয় এতহ্যতীত চক্ষুর পুত্বলীতেও পরিবর্তন 
ঘটে। মন্তফের ধে দিকে আখাত লাগিয়াছিল, সেই দিকের চক্ষে অপ্টাক নিউরাইটাস 
প্রকাশ পাঁয়। (অপটীক নার্ডের প্রদ্দাঃ--ইহাতে অফথ্যাল্মস্কোৌপ যন্ত্র সাহায্যে চক্ষের 
ভিতর পরীক্ষা করিলে, অপ্টাক ডিক বাঁ অপটাক নার্ডের প্রান্তে বিশেষ পরিবর্তন দেখা 
ধায়, এতদ্বারা অপ্টীক নিউরাইটাস হইয়াছে জ্ঞাতত্য)। এইরূপ সংজ্ঞাশুন্ত রোগীর 
বাস গ্রশ্থাস ঘুমস্ত ব্যক্কির স্থা প্রশ্থীসের ভয় দীর্ঘ হয়। এই শ্রেণীর সংজ্ঞালোপের একটী 
বিশেষত্ব এইযে ইহাতে রোগী মাঝে মাঝে জাগ্রত হইয়া উঠে এবং সেই সময়ে 
ধীরে ধীরে অথচ সজ্ঞানে প্রশ্জের উত্তর দিতে থাকে । 

(২) পক্ষা্থাত (72181595) - সংজ্ঞাহীন রোগীর দেহে ও এক দিকে বা অর্ধাজে 
পক্ষাঘাত ( 01081981 1১5171/59 ) বর্তমান আছে কি না, ইহ! সর্বপ্রথমে নির্ণয় 
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করিতে হইবে। রোগীর চ্ষুর মণি বা ৃত্রলি (৮5015) অসমান হইলে, প্রশ্বাস 
ত্যাগকালে একদিকের গণ্দেশ অন্তদিক অপেক্ষা অধিক স্ফীত হইলে; একটা বাহু ব! 
একটী পদ অন্ত দিকের বাহু ব| পদাপেক্ষা শক্িহীন ব| অসাড় হইলে; উভয় দিকের জবান 
উল্লম্ষন (77৩6 1611: ) প্রক্রিয়ার তারতম্য ঘটিলে অথব1 পদতলম্থ চর্ষ্ের উত্তেজনাজনিত 
প্রতিফলিত . ক্রিয়ায় ( 21207 75016%) বিভিন্নতা হইলে ; রোগীর চক্ুদ্বয় এক পার্ের 
দিকে তাকাইয়া থাকিলে, অর্ধাঙ্গে পক্ষাঘাত বিস্তমান আছে মনে করিতে হইবে। দেহে 
একপার্থিক হূর্বলতা বা শন্তিহীনতা অথবা! পক্ষাঘাত ([0711505] [১1915 ০1: 
09151-18) বিদ্বান থাকিলে, মন্তকে ব| মন্তিকান্যন্তরে কিছু হইমাছে বলিয়া নিশ্চয় 
জানিতে হইবে। ন্ুতরাং মন্তকের খুলির অস্থি ভঙ্গ (ফ্রাকঠার), মস্তিকাবরক বিল্লীর শিরা 
হইতে রক্তপাত অথবা মস্তিষ্কাভ্যন্তরে রক্তপাত (হি:মারেজ) ; দেহের অত্র হইতে নঞ্চালিত 
এম্বলাস; মন্তিষবাত্যন্তস্থ কোন রক্তনালীতে রক্ত জমাট হওয়! (সেরিরাল থ ম্বসিম )) 
মন্তিফণাত্যন্্রে স্ফোটক অথব!| টিউমার (আব ) হইয়াছে কি না, ভা! নির্ণয.কুর৷ কর্তব্য । 
রোগীর মন্তকে কোন আঘাঁতের চিহ্ন আছে কি না, তাহ! প্রথমেই বিশেষ ভাবে লক্ষ্য 
করিতে হবে । মন্তকাবরক চর্ধ বা তন্সিস্থ স্তর সমূহে জখমের চিহ্ন থাকিলে অথবা 
মন্তকের খুলিতে ফ্রাকচার দেখিতে পাইলে তাহাই যে রোগীর সংজ্ঞালৌপের কারণ, ইহাও 
নিশ্চিত বল! যায় না। হয়ত রোগীর মস্তিষ্কাত্যন্তরে রক্তপাত হইবার ফলে সংজ্ঞালোপ 
অবস্থায় রোগী পড়িয়া গিয়া মন্তকে আঘাত লাগিয়াছে অথব! ফ্রাকচার হইয়াছে । হয়ত 
রোগী সংজ্ঞাশূন্ত হইবার পুর্বে এতট মদ্ধপান করিয়া থাকিবে যে, জ্ঞানহারা হইবার পরেও 
তাহার মুখ দিয় সুরার গন্ধ নির্গত হইতেছে। এরপ ক্ষেত্রে তুল হইবার খুবই সম্ভাবনা । 
এনপ স্থলে রোগ'র সংজ্ঞালোপের প্রকৃত কারণ নির্ণয় না করিয়া, মস্তকের জখম বা! ফ্রাকচার 
অথব! নুরাপানকে সংজ্ঞালোপের কারণ বলিয়া স্থির কর! হইল। এই প্রকার ভুল হইতে 
রক্ষা! পাইবার উপায়--রোগীর দেহে এক পান্থিক পক্ষাঘাত বিস্থমান আছে কি না, তাহা 
পুঙ্খানুপুঙ্ঘরূপে পরীক্ষা করা এবং রোগীকে বিশেষ সাবধানতার সহিত পরবর্তী কয়েক 
ঘণ্টাকাঁণ তত্বাবধানে রাখী। কিরূপভাবে রোগীর এরূপ সংজ্ঞালোপ ঘটিল, ইহার 
পারম্পরিক সত্য ইতিহাস পাওয়া গেলেও, তন্বারা রোগ নির্ণয়ের সুবিধা ঘটতে পারে। 
কিন্তু সেরূপ ইতিহাস এরপ ক্ষেত্রে বিরল। বিশেষ ফদ্ব সহকারে রোগীর কর্ণ ও নাপিক। 
পরীক্ষা! করিয়! দেখা উচিৎ। উহাদের কোন একটী বা উভয় হইতে রক্ত ঘা 
সেরিব্রোম্পাইনাল ফ্লুইড (মস্তি ও ন্পাইনাল কর্ড বেষ্টক বর্ণহীন জলের গায় তরল 
পদার্থ) নির্গত হইলে, মন্তকের খুলির তলদেশে অস্থি হইয়াছে বলিয়া! প্রমাণিত হয় 
(ফ্রাকচার অব দি বেস অফ দিস্কাল)। চুর কঞ্জান্কটাভার নিয়ে রক্ত সঞ্চার হট 
এরপ দিদ্ধান্তে উপনীত হওয়। যায়। | 
» যুবক অপেক্ষা 'প্রোঢ় ও বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের মধোই সাধারণতঃ নতিষাভান্তরে রক্তপাত 
দৃষ্টিগোচর হইয়া! থাকে । যুবকদিগের মন্তিফবের শিরায় এখলাদ আটুকাইয়া সংজ্ঞালোপ 


১২. ০. চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখ্য। 
তত 
রিয়া সম্ভুব। এবলাসেব নিমিত্ত রোগী নিমিষে, সংজ্ঞা হারায়? রক্তপাতের নিমিত্ত পু 
পাজালোপ ধীরে ধীরে সংঘটিত, হয়। উপদং ংশজনিত অথবা, অন্ত. কারণে :. উৎপন্ন. 
মযিদ্কাভান্তরস্থ শিরাপথে রক্ত চাপ বাঁধিলে, যে অর্ধা্জিক পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, উহার 
রোগী সংজ্ঞাশুন্ত না হইতেও পারে। প্রৌঢ়. অথবা বৃদ্ধ ব্যক্তির মুত্রে য্যালব্যুমিন ও কাস্ট 
(0899 বর্তমান থাকিগে ) উহাদের রক্তের চাপ অধিক হইলে; দ্বর্পিণ্ডের বিবৃদধি বর্তঘান 
থাকিলে এবং এ ্পিণ্ডের অগ্রভাগ বা. এপেক্সে প্রথম শব গুরুগন্ভীর হইলে অথব৷ প্রধূম 
শবের.সহিত হদ্পিও সক্কোচনকালে সিদ্টোলিক মন্রধ্ব'ন এবং ভ্ত্দ্পিণ্ডের মূলদেশে বা বেসে 
উচ্চধ্বনি. বিশিষ্ট দ্বিতীর শব শ্রুত হইলে, পরস্থ পূর্বে এরূপ সংজ্ঞালোপের মহিত অর্ধা-্গক. 
পঞ্চ্ঘাতের ইতিহাস পাওয়া গেলে বুঝিতে হইবে যে, রোগীর দেহের শিরা সমূহ দুর্বল ; 
তাহার মৃত্রযন্ত্র রোগগ্রন্ত ; এবং তাহার মন্তিষ্কাত্যন্তরস্থ কোন দুর্বল শির! ছিন্ন হওয়াতে, 
তথায় বলকতপাত হইয়। সংজ্ঞালোপের সৃষ্টি হইয়াছে। এরূপ রে।গীর চক্ষুর রোটানা পরীক্ষা 
করিলে ্যালব্]ুমিস্বরিক রেটানাইটাস বাঁ য্যালব্যুমেন জনিত রেটানার প্রদাহের চিহ্ন ,দখিতে, 
পাওয়া যাইবে! বুবক রোগীর হৃদপিণ্ডের অভ্যন্তরস্থ ঝিল্ীর প্রদাহের কোন চিহ্ন বিদ্যমান 
থাকিলে, হৃদপিণ্ডের সঙ্কৌচনের পূর্বেই মর্মমরধ্বনি শ্রত্ত হইলে অথবা হদ্পিণ্ডে অন্ত কোন 
স্ত্বাভাবিক রোগ:চিহ্ন. বিদ্যমান. থাকিলে এবং পূর্বে তরুণ বাতঙজর হইয়াছিল, এন্প 
ইত্ধিকাস পাওয়! গেলে, রোগীর মস্তিষ্াত্যন্তরস্থ শিরাতে এখলাদ্‌ সঞ্চালিত হইয়৷ তাহার 
সংজাধলোশ হুইয়াছে। মনে, করিতে হইবে। 

_ দেহে অর্ধাখ্িক পক্ষাঘাতের চিহ্ন বিদ্যমান না থাকিলে, ডতকাকাবারে রঙপাত হয় 
নাই, একথাও বলা যায় না। এক শ্রেণীর মস্তিষ্কাত্যন্তরে রক্তপাত আছে; উহাকে পণ্টাইন 
হেমোরেজ বলে, ইহাতে পন্সভেরোলাই নামক স্থানে রক্তপাত হয়। ইহাতে অ্ধাঙ্গিক 
পক্ষাঘাত দেখ যায় না। এই রক্তপাতের একটা বিশেষত্ব_ইহাঁতে চক্ষুর পুতলীদয় পিনের 
* গ্রভাগে ন্যায় ক্ষুদ্রাকার ধারণ করে। একমাত্র, অহফেন বিষীক্ততায় (দেহের উপর 
অহিফেন বিষক্রিয়। গুকাশ করিলে ), চক্ষুর পৃত্তলীদ্য় এরূপ পিনের ন্যায় ক্ুদ্রাকার ধারণ 
করিতে পারে। অহিফেনের বিষক্রিয়। এবং পণ্টাইন হেমোরেজ, এই উভয়ের মধ্যে কোনটা, 
দ্বার! রোগী আক্রান্ত হইয়াছে, তাহ! নির্ণয় করিবার একটা সহজ ও সুন্দর. উপায় আছে। 
প্রথমোক অবস্থায় রোগীর দেহের উত্তাপ দাব, নম্্নাল. অর্থাৎ উত্তাপ ম্ব।তভাবিক. অপেক্ষা, 
কম হইয়া! থাকে. এবং শেষোক্ত অবস্থায় উত্তাপাধিক্য (হাইপা৭পাইরেকিয়া) লক্ষিত হয়। 
স্থতরাং থার্মমিটার ব্যবহার দ্বারা এস্থলে এই সমন্তার--উতয়ের প্রতেদ নির্ণয় সমাধান হইতে, 
পারে। 

(৪) চি জমিটি বন্ড প্রণাকী স্মৃহে ন্স্তৎ জনা, 
শাঞ্ঘ।-( থ ব্বসিস অব সেরিরাল সাইনাসেস )।-_মধ্যকর্ণের প্রদাহ বা তথায় পুজ্ের, 
সার, মন্তকের খুলির ফ্রণ্টাল বোন.নামক অস্থির. অত্যন্তর্স্থ ফৌকর.ঘ্ব। গহ্বর সমুহের , 
প্রদাহ ব! তন্মধ্যে পুঁজ সঞ্চয় ; মুখমণ্লে.সেলুলাইটাস ঝা. ,ইরিসিপিলা. আক্রমণ করিলে, 





ই২লবর্ষ] . রোগনির়্-তত্ব সংজ্ঞালোপ--কোম। ১৩ 


'ঈভিরিক বিষাক্ত; বোগজীবাগুসমূহ কোন ক্ষুদ্র রক্ত রণানী অবলম্বন করিয়া তাত 
রকতপ্রণালী বা! সাইনাম, সমূহে প্রবিষ্ট হইয়া রক্ত জমাট বাঁধিয়া ফেলে। এই অবস্থাতে 
রোগীর, পরব মাঁগাধরা।, বমন, সার্বিক আক্ষেপ, জর ইত্যাদি দেখ হায় ; অতঃপর রোগী 
শীঘই সং্তাশৃন্ঠ হইয়] পড়ে । রক্ত জমাট. বাধার নিমিত শিরা! দিয়! মস্তিষ্ক হইতে রক্ত বাহিরে 
আসিতে পারে না, সস্তিত্বের ক্যাভারনাস:সাইদাস নামক রক্তপথে রক্ত জমাট বাঁধিলে, চক্ষু 
যেন ক্রমাগত কোটর হুইতে ঠেলিয়। বহিগ্ত হইবার উপক্রম করিতেছে, এইরূপ বোধ 
হয় এবং চক্ষু কতকটা ট্যারা হইতে দেখ। যাঁয়। 





- উপদংশ রোগে -আক্রাস্ত হইবার পর যুবক দিগের জানি ক্র ধমনী (. আ্টারী ) 
সমূহে রক্ত জমাট-বাধিঞ উহার চতুদ্দিকস্থ মস্তি; তরল করিয়। ফেলে। উহার ফলে দেহে 
একপািক পক্ষাঘাত গ্রকাশ পাইতে পারে। এরূপ ক্ষেত্রে পক্ষাঘাত যেমন ধীরে ধ'রে 
আরিহুতি হয়, সংজ্ঞানোপও তানুরূপই ধীরেই প্রকাশ পাইক্া থাকে। 

পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, মন্তিষ্কাত্যস্তরস্থ রক্তপথে রক্ত জমাট, বাধিলে, সর্বপ্রথমে 
রোগীর মাথা কাষড়ীন, বমন ও সার্বাঙ্গিক আক্ষেপ উপস্থিত হয় এবং পরে, রোগী 

হজ্ঞাশৃন্ত হর। তরুণ এনকেফালাইটাস ও মেনিঞ্জাইটাসেও ঠিক এই প্রকায় চিহ্ব সকল 
গ্রকায় পাঁয়।. তরুণ এনকেফালাইটীস বা.মস্তিফের প্রদাহ অল্পবয়স্ক বালক বালিকা অথব! 
যুবক(দগের মধ্যেই অধিক দেখা বায় | হ্বদ্পিওড বা শিরাসমুছের কোন ব্যাধি (যাহ! দ্বারা 
মস্তিফে রক্তপাত বারক্রুপথে রক.জমাট ছওয়া! সম্ভব) এবং মৃস্তিষ্কাবরক বিশ্লীর 'প্রদাহ উৎপন্ন 
করিতে পারে-_-কর্ণের এরূপ. কোন .পীড়। বা! প্রদাহ বিদ্তমান না থাক। সত্বেও পরৃস্ত বাহ্‌তঃ 
রোগীর কঠিন. পীড়া নাই এরূপ বোধ হইলেও, রোগী কয়ে দিনের মধ্যে অর্ধাঙ পক্ষীঘাত 
গ্রস্ত হয়, বাকৃশক্তি হারাইয়। ফেলে এবং ক্রমশঃ সংজ্ঞাশুন্ঠ হইম| পড়ে । রোগী কয়েক দিনে 
অথব] এক সপ্তাহে ব ছুই সপ্তাছে আরোগ্য লাভ করিতে পারে। এই রোগের প্রারস্তে 
ইহাকে মেনিঞ্জাইটাস হইতে গ্রভেদ কর! এক প্রকার অসম্ভতব। 

09) স্তিক্ষান্পক ছি লব প্রদাহ 1 েনিগ্াইটীতন--এই রোগ 
প্রায়ই অর্পবয়স্ক বালকবালিক'কে আক্রমণ করে। ইহাতে কয়েক দিন পূর্ব হুইতে মাথা 
কামড়ানি, বমন, আলোক দৃষ্টে চক্ষুতে যন্ত্রণা,মন্তকের পশ্চািকে প্রসারণ,হাইড্রোকেফালিক 
ক্রদদন ইত্যাদি প্রকাশ পাইবার পর রোগী তন্তরাচ্ছন্ন এবং ক্রমশ: সংজ্ঞালুপ হইয়া পড়ে। 
সংজ্ঞা শৃনত অবস্থায়ও রোগীর মস্তক পশ্ঢাদ্দিকে প্রদারিত হয়। ঘাড়ের মাংসপেশী সমূহ 
দূঢ়.(:18৫)' এবং কানিগ চিহ্ু বিগ্তমান থাকে। মন্তিফের উপরিভাগস্থ ঝিল্লীর প্রদাহ 

হইলে, 'সংজ্ঞালোপের পূর্বে বা সঙ্গে সঙ্গে সার্ধাঙ্গিক আক্ষেপ উপস্থিত হয় । মস্তিষ্কের 
তলদেশের বিল্লীর প্রদাহ হইলে চক্ষুর যাংসপেশী “সমূহ দুর্বল অথবা পক্ষাঘাত গ্রন্ত 
হইয়! পড়ে এবং হার ফলে চু ট্যার টা যাযন। সেরিব্রোম্পাইনাল ইডেও পরিবর্তন 
সাধিত রর 


৩ ০ আত উজ সি উাস আা্ন্িএ 


১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখ্যা 
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(৬) পেল্সি ব্রা স্থ্যা বসেন -ইহাতে রোগীর দেছের উত্তাপ লাধারণতঃ 
অধিক হয় না, বরং সাধারণ উত্তাপ অপেক্ষা কম থাকে । নাড়ীর গতি নিয়মিত, কিন্তু সাধারণ 
অপেক্ষা কম--মিনিটে ৫* হইতে ৬০ বার নাড়ীর স্পন্দন লক্ষিত হয়। নাড়ী বেশ পূর্ণ এবং 
সবগগ থাকে। ইহাতে অপটীক নিউরাই্টাস ব। অপটাক নার্ভের প্রদ/হ একটী বিশেষ লক্ষণ। 

(৭) এনকেফ্গালাইীঙ্ লেখা ভি ক।--এই ব্যাধিকে চিনিয়। উঠ। বড়ই 
শক্ত | ইহাতে রোগীর সামান্ত জর থাকিতেও পারে, নাও থাকিতে পারে। রোগীকে প্রথমে 
অবসাদগ্রন্ত বোধ হয়) ক্রমে রোগী তন্থাচ্ছন্ন এবং 'নিত্রিত এবং পরে সংজঞ। শূন্ত হইয়া 
পড়ে। রোগীর দেহ পরীক্ষা করিয়! কোথাও কোনরূপ দোষ দেখিতে পাওয়। যায় না। 
তবে সময়ে সময়ে মুখের ও চক্ষের মাংসপেশী সগৃহে ঈষৎ ছূর্বালত। দেখা যায়। 
সেরিব্রোম্পাইনাগ ফ্লুইডে কোন পরিবর্তন দেখা যায় না। অপটাক নিউরাইটাসও প্রকাশ 
পাঁয়না। রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইবাঁর পরে মস্তিষ্ক বাস্কৃতঃ দৃষ্টে শ্বাভাবিক বলিয়া! বোধ 
হয়; কিন্তু অস্ঠুবীক্ষণ সাহায্যে বিশেষজ্ঞের দ্বারা পরীক্ষ। করাইলে, মস্তিষ্কের বিভিন্ন স্থানে 
রদ সঞ্চীরের চিহ্ব দেখা যায়। কেবলধাত্র এই প্রকার পরীক্ষা দ্বার! এই ব্যাধির স্বন্নপ 
নিঃসনেছে স্থির নির্নীত হয়। কিন্তু রোগী যদ্দি ছুই তিন জণ্তাহকাল সংজ্ঞা শৃন্ত থাকিবার 
পর ক্রমশঃ ধীরে ধীরে সস্তা লাভ করে এবং পরে আক্জোগ্য লাভ করে, তবে রোগনির্ণর 
চিকিৎসকের ব্যক্তিগত মত বলিয়া! মনে করিতে হইবে । 

(৮ জেনেল্সাল প্যান্লীিঙ্িসিস অব দি ইন্সেন--রোগী সংজ্ঞা 
শূট হইবার বনপূর্ এই ব্যাধির স্বরূপ নির্ণীত হইতে পারে! মধ্য বয়সের কোন লোকের 
যদি হঠাৎ মানদিক অবস্থার পরিবর্তন_-বড় মানুষি ভাব, অগাধ ধনসম্পত্তির মালিক এরূপ 
বিশ্বাস, সময়াস্তরে নতিরিক্ত ক্রোধ প্রকাশ ) লেখা, ছবি আঁক সঙ্গীত যন্ত্র বাজান ইত্যাদি 
কার্যে ক্রমশঃ অপারগত! ইত্যাদি ? শঝোচ্চারণে অম্পষ্টতা ; চক্ষুর পুত্বলীদয়ের অসমানতা, 
ত্যাদারধ্যান রিএকপানে রক্তে উপদংশ-বিষের বিস্তমানত! গ্রকাশ পায়, তাহা হুইলে এই 
রোগোৎপত্তি নির্ণ্র কর। যাইতে পরে। কিন্তু প্রা স্থলেই রোশীর হঠাৎ সংজ্ঞালোপ ন। 
হওয়। পর্য্যস্ত এই ব্যাধির কথ। চিকিৎসকের ন্মরণ হয় না আঁবার অনেকে সময়ে এইরূপ 
মংজ্ঞলোপ দেখিয়। রোগ'র মস্তিষ্ষাতান্তরে রক্তপাত হইতেছে মনে করিয়া, তত্রণ চিকিৎস! 
করাও হইয়। থাকে । কিন্তু এই ব্যধিতে গভ:র সংজ্ঞশুন্তত যেরূপ অতি সত্বর আশ্চর্ধ্যতাবে 
সারিয়া ধায়? মস্তিষ্কাত্যন্তরে রক্তপাত হইলে উহা! তত দ্রুত সম্পূর্ণভাবে আরোগ্য হয় ন]। 
পক্ষান্তরে, এই পীড়ায় রোগী পুনঃ পুনঃ ধজ্ঞাহীন হইয়া থাকে । এইরূপ পুনঃ পুনঃ 
সংজ্ঞালোপ ঘটিপে, এই ব্যাধির আক্রমণ সব্ব্ধে নিশ্চঘতা জন্মে । এই পীঁড়াক্রান্ত রোগীর 
সেরিত্রোঙ্পাইনাল ফ্লুইড পরীক্ষা করিলে উহীতে পিম্ফষলাইট নামক শ্বেত রক্তরণিকার 


আধিক্য দেখ যায়| ৃ 


(৯ ফ্টোক্স এডামৃস ডিজিজ-_ ইহাতে জরকালে রোগজীবাগুজ নিষে 
অথব৷ উপদংশঙ্গনিত গামা অথবা সারকোমা বা ক্যান্সার নামক মারাত্বক আব দ্বারা 


২২শ বর্ষ ] ূ রোগনির্ণ ধ-তত্ব--সংজ্ঞালোপ-_কোম। । ১৫ 
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হৃদপিগুদ্থ “বাওুগ অব হিস” নামক হুক মাংলপেশী নষ্ট হইয়া যায়। ইহার ফলে হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়। স্বাভাবিক* অপেক্ষা অর্ধেক কমিয়। যায়। নাড়ীর গতি মিনিটে ৪৯৫০ বার 
হইয়া থাকে। রোগী এপিলেপ্টিক বা মৃগীর ফিটের হায় সার্বাঙ্গিক আক্ষেপ সহকারে 
সংজ্ঞালুপ্ত হয়; তাহার স্বাসপ্রশ্বীসের সঙ্গে মুখ স্ফীত হইতে থাকে এবং মুখমণ্ডল বিবর্ণ 
হইয়া যায়। এইরূপ ব্যাধিকে এপিলেগ্সি বলিয়া ভূল হইতে পারে। কিন্তু রোগীর নাড়ীর 
দিকে লক্ষ্য করিলে--উহার অত্যন্ত ধীর গতি দ্বারা, এই ব্যাধির কথা৷ শ্মরণ করাইয়! দিবে। 
রোগীর সাধারণ নাড়ীর গতি ও সংজ্ঞালুপ্তাবস্থায় নাড়ীর গতি, তুলন৷ করিলে দেখ যাইবে 
যে, শেষেক্ত অবস্থায় নাড়ীর গঠি অর্ধেক হইয়া গিয়াছে | এক্স-রে দ্বার! ইলেক্টোোকাডিওগ্রাম 
নামক হৃদ্পিও্ের ক্রিয়ার ছবি উঠাইয়া' পরীক্ষা! করিলে, এই অবস্থা নি শ্চিন্তরূপে ধরা পড়ে । 

(১০) ম্বগীর ফিটের পরবর্তী সংজ্ঞালৌপ- (পোষ্ট এপিলেপ্টিক কোম1)-__ 
এইরূপ সংজ্ঞাহীন রোগীর পূর্বে মৃগীর ফিট হইয়াছিল, এরূপ ইতিহাস পাওয়া যায়। 
পূর্ববর্তী ফিটের সময় জিহ্বা, মুখ অথবা মন্তকে আঘাতের পুরাতন চি লক্ষিত হয়। 

ংজ্ঞাহীন অবস্থায় দেহে একপার্িক পক্ষাথাতের কোন চিন্ু থাকে না। চক্ষুর পুত্লীদ্বয়ও 

সমীন থাকে। বর্তমান ফিটের নিমিত্ত জিহবা! কাটিয়। গিয়া রক্তপাত হইতেছে দেখ! যাইতে 
পারে। ইহাতে প্রায় ঘণ্ট। খানেকের মধধ্যই রোগী সংজ্ঞা পাত করে এবং দেহে কোন 
পক্ষাধাত থাকিয়৷ যায় না|. | 

(১১) হিট স্রোক বা অতিরিক্ত উত্তাপাধিক্য- স্বাস্থ্যবান ব্যক্তি হুর্যোর প্রচণ্ড 
উত্তাপে কার্ধ্য করিয়] বেড়াইবার ফলে, তাহার দেহের উত্তাপ ১*৮ ডিগ্রি বা তদুর্দে উঠিয়া 
তাহাকে সংজ্ঞাশূগ্ঠ করিয়াছে, এরূপ ঘটনাও বিরল নহে। এইরূপ সংজ্ঞালুগ্ত অবস্থায় রোগীর 
সার্বাঙ্গিক আক্ষেপ প্রকাশ পাইতে পাঁরে। এই অবস্থার সঙ্গে রোগীর মহি ্বাভ্যন্তরে 
রক্তপাত হইয়াছে কি নী, ইহা নির্ণয় কর! অনেক সঃয়ে কঠিন হইয়া উঠে। সন্দেহ স্থলে 
রোগের গতির দিকে লক্ষ্য রাখিলে, রোগের প্রকৃতি সম্বন্ধে কতকট! ধারণ জন্মে 
হিট্প্রোকের রোগী দেহের উত্তাপাধিক্য বশতঃ শীস্ত মৃত্যুমুখে পতিত হয়, নচেৎ শীপব আঝোগ্য 
লাভ করে। অনেক সময় পোষ্টমর্টেম পরীক্ষা! ব্যতীত রোগের বথার্থ প্রক্কতি নির্ণীত হয় না । 

(১২) ম্যালিগন্যাণ্ট টাশিয়ান ম্যালেরিয়া- আমাদের দেশে সংজঞাশৃন্ 
রোগীর রোগনির্ণয়ার্থ, ম্যালিগন্তাণ্ট টাশ্মান ম্যালেরিয়ার কথ! সর্বদা শ্মরণ রাখা এবং 
তছুদদেন্তে রক্ত পরীগ্ষা কর' বিশেষ আবশ্তক। এই ব্যাধিতে ম্যালেরিয়াজীবাণু 
মন্তিষণীত্যন্তরস্থ শির] সমূহে অত্যধিক সংখ্যায় বর্তমান থ!কিযা) উহাদের মধ্য দিয়া রক্ত 
চল/চল বন্ধ করিয়া দেয়। এই নিিত রোগী সংজ্ঞাশৃন্ত হইয়। পড়ে। রোগীর দৈহিক উত্তাপ 
অত্যধিক বদ্ধিত হইতে পারে। রক্ত পরীক্ষা করিলে, রক্তে অসংখ্য ম্যালেরিয়াজীবাণু 
দেখিতে পাওয়া যায়। 

(১৩) ইউরিমিক কোম! _ তরুণ বা পুরাতন নেফ্রাইটায ব| কিউনীর গ্রদাহগ্রস্ত 
রোগীর ইউরিমিয়! উপস্থিত ছহয়া, রোগী সংজাপৃন্ঠ হইতে পারে! রোগীর দেহে মুসন 


। ৯৬ চিকিৎসা-শ্রকা [৯ম সংখ্যা 





পুরাতন. প্রদাহের চিহ্‌ বর্তমান থাকিতে .পারে। গ্রর্নীপ স্থলে ঝক্কের চাপ অধিক এবং 
হৃদপিণ্ড বর্ধিতারতন বিশিষ্ট হইয়। থাকে । এই শ্রেণীর রোগীর, অস্ভিষ্ণাত্যন্তরে রক্তপাত 
হইব।র সর্ভাবন1। সুতরাং সংস্তালুগ্তাবস্থায় যোগীর দেহে একপার্থিক পক্ষাথাত বিদ্যমান 
আছে কি না, তাহ! পরীক্ষ। করিতে বিস্থৃত হওয়! উচিৎ নহে ।- সংজ্ঞালোপের পুর্বে রোগী 
মাথা কামড়ানের বিষয় উল্লেখ করিয়৷ থাকে; এবং বমিও করিতে পারে । অনেক স্থলে 
সংজ্ঞালোপের পূর্বে সার্বাঙ্গিক আক্ষেপও দেখ যায়| পরীক্ষা কালে এইরূপ লসংস্ঞালুপ্ত 
রোগীর মুখে এবং পায়ে ফুল আছে কি না--রস সঞ্চার হইয়াছে. কি না এবং কখনও 
হইয়াছিল কি না; তাহার সন্ধান লওয়া কর্তব্য। রোগীর শ্বীসপ্রশ্বাদ কখন কখনও চিন 
ষ্টোকুস ধরণের হইয়। থাকে । ক্যাথিটার পাশ করিয়। মৃত্রাধার' হইতে রোগজীবাণু পরিশুন 
মূত্র সংগ্রহ করিয়া পরীক্ষা করিলে উহাতে গ্যালবুামিন, কাষ্টদ্‌ এবং তরুণ প্রদ্ধাছে রক্ত 
পধ্যস্তও দেখা যাইতে পারে। 

(১২) ডায়েবেটীক কোম।-সন্ধান করিলে, রোগী বহুদিন হইতে বহুমূত্রে কষ্ট 


পাইতেছে, ইহ1 জানিতে পারা যাইবে।' মুত্র পরীক্ষা করিলে উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব 
অধিক, উহাতে চিনি, এসিটোন ও ডাই «লেটিক এসিড বর্তমান আছে দেখিতে ' পাওয়া 
যাইবে। ইহাতে ঝোগীর শ্ব।সপ্রশ্বীসে এসিটোনের গন্ধ পাঁওয় যায়। এই শ্রেণীর কোমা হঠাৎ 
আরম্ভ হয় না। রোগী দেহে অস্বস্থি বোধ করিতে থাকে ) তাহার শ্বাসের স্বল্পতা 
অনুভূত হয় এবং রোগী ক্রমশঃ তন্্াচ্ছন্ন হইতে থাকে । পরে সংস্ঞালোপ হয় এবং রোগী 
দীর্ঘ নিশ্বীস ফেজিতে থাকে! নাড়ী ক্ষুত্র এবং ল্পনন দ্রুত হইয়া থাকে। রোগীর 
দেহে জর থাকে ন1। ্‌ | 
(১৩) হিষ্টারক্যাল ট্রান্স__রোগী সাধারণত; যুবতী স্ত্রীলোক । সংজ্ঞালোপের অন্তান্ 
সমুদয় কারণগুলির নিমিত্ত পুজ্থান্ুপুঙ্খকূপে পরীক্ষা করিয়া যদি রোগীতে সেগুলি বিস্মান নাই 
বলিয়া স্থির নিশ্চিত হওয়া যায়, তবে এইরূপ নিদ্ধান্ত কর! যাইতে পায়ে । যুবতী স্ত্রীলোকের 
জ্ঞা লোপ হইয়াছে, সুতরাং উহু] হিষ্টিরিয়]) প্রথমেই এরপ সিদ্ধান্তে কেহ যেন উপনীত 
নাঁহন। রোগীকে কিছুদিন ধরিয়া ক্রমাগত না দেখিলে এবং পুর্বে ধদি'হিষ্টিরিয়ার অস্ভান্ত 
চিন সমূহ প্রকাশ না পাইয়৷ থাকে, তবে হিষ্টিরিয়ার নিমিত্ত রোগীর 'সংজ্ঞালোপ হইয়াছে 
এরপ স্থির করা যাইতে পারে না| হয়তঃ রোগীর মন্তিক্ষে আব বা শ্ফোটকের সস হইতেছে, | 
আর চিকিৎসক তাহাকে হিষ্টিরিয়া বলিয়! তাঁচ্ছল্য সহকারে উড়াইয়৷ দিতেছেন। এইজগ্ঠ 
এরূপ রোগীর চঞ্ষুর ত্যস্তর ভাগ পরীক্ষা! করিয়া, অপ্টীক নিউরাইটাস হয় নাই, এই বিষয়ে 
প্রথমে নিশ্চিত হওয়া! আবশ্তক। অপ্টীক নিউরাইটাস বর্তমান থাকিলে, মস্তিাত্যন্তরে এ 
স্ফোটক অথবা আবের স্থ্টি হইতেছে মনে করিতে হইবে। হিষ্টিরিয়াতে দেহস্থ কোন যান্ত্রিক ্‌ 
দৌষ বাঁ পরিবর্তন ঘটে না; স্কৃতরাং হিষ্িরিয়াজনিত সংজ/লোপে অপ্টাক্ক ডিস বা চুর 
অদ্যস্তরস্থ অপ্টীক নার্ডের প্রান্ত ভাগ স্বাভাবিক থাকে। রি 











রি 14৯, ২৪ 2২2০২ নি 
ূর্ধ্যকিরণ চিকিৎস! সঙ্ধন্ধে মতবাদ । 


: |1911061101805, 
লেখক - ডাঃ শ্রীঈতীভুহ্মণ শ্সিত 2. 5০. 1. 9, 
মেডিক্যাল অফিসার-_দীঘাপাতিয় রাজ চেরিটেবল ডিন্পেন্সারী (বগুড়া) 
(পূর্ব প্রকাশিত ১৩৩৪ স।গের ১২শ সংখ্যার ( চৈত্র) ৫৫৯ পৃষ্ঠার পর ঞইতে ). 
জার্মানির বহু বৈজ্ঞানিক ও শারীরতত্ববি্‌ পণ্ডিত পরীক্ষা দ্বার! গ্রতিপন্ন করিয়াছেন 
ষে ভিটামিন বিহীন খাস্ ব্যবহণর জনিত বিবিধ পড়ায় আল্ট্রাভায়োলেট রশ্শির . প্রয়োগে 
সন্তোষজনক নুফল পাওয়। গিয়াছে | 
ব্যঙ্গ! ল্লোগে ন্ূর্ঘ্যনশি ।-_অধুনা বস্মারোগে কুর্যরশ্মি চিকিৎসায় বিশ্রয়কর 
উপকার পাওয়া! যাইতেছে । কুর্যযালৌক যে, অহীব শক্তিশালী জীবাণু ও জীবাণুজ বিষনাশক, 
তাহা অনেকদিন পূর্বেই বৈজ্ঞানিকগণের জ্ঞান গোচরীভূত হইয়াছিল । . সম্প্রতি প্রমানিত 
হইয়াছে যে, হক্া.-জীবাণু এবং তদ্ভুত বিষের উপর এই ক্রিয়া সমধিক প্রবলঙাবে প্রকাশ 
পার। আমাদের মুখের থুথুর মধ্যে অনংখ্য রোগজীবাণু অবস্থান করে। দেখা গিয়াছে__ 
১৫ মিনিট কাল এই থুথু যদি রৌদ্রে রাখা যায়, তাহা হইলে এঁ সকল জীবাণু বিনষ্ট বা উহ্ারা 
অকর্ন্ত হইয়! থাকে। 8 
যক্মা রোগে হুরধ্যকিরণ চিকিৎসা যে কিরূপ মহোপকারী, স্ুুইজারলণ্ডের অন্তঃপাতী 
[.৩/9%) নামক স্থানের স্বনামখ্যাত ভাঃ রোলিয়ারের (101. [২011161) সুবিখ্যাত 
ধক্মাক্লিনিক ( 18৮৩০19315 011775 )১ স্র্য্য-বিস্তালয় (581) 5০1০০1), বিশ্ববিদ্ধালয় 
স্তানাটোরিয়াম ( 3৪119601100) 0101551511511৩ ) প্রভৃতি প্রতিষ্ঠানগুলিই তাহার প্রকট 
নিষর্শন। . .. রি 
1,581 একটা নগন্ত গ্রাম হইলেও, ইহ1 অত্যন্ত স্থাস্থ্যকয় বলিয়া ১৮৮৬. থুঃ অফে 
এখানে প্রথম একটা সাধারণ স্বাস্থানিবাম এবং ১৮৯২ খৃঃ অব একটা বশ্ম] রোগের 
অন্ত স্তানাটোরিযাম স্থাপিত হয়। এই সময় বন্ম! রোগের চিকিৎসা অন্ত গ্রক্কায়ে কর! 
হইত। অতঃপর স্ুগ্রসিদ্ধ চিকিৎসক ভাঃ রোলির়াক ১৯০৫, খুঃ.জবে মাত্র.কয়েক জম 
রোগী লইয়া একটা ছোট ক্লিনিক স্থাপন করেন। এই. ক্ষ প্রতিষ্ঠানটার কাধ্য-সফগতার 
৫বশাখ--৩ 


১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখা 








এই কয়েক বংসরের মধ্যেই. বিরাটাকার ধারণ করিয়া, পৃথিবীর মধ্যে ইহ! প্রধান ও 
সর্বোত্তম স্বাস্থানিবাস ও পরীক্ষাগারে পরিণত হইয়াছে। পরস্ত, ডাঃ রোলিয়ারের উপদেশ 
ও মতানুসারে আরও বনু সংখ্যক ক্লিনিক ও পরীক্ষাগার গ্রতিষ্ঠিত হুইয়া, যক্ারোগে 
হ্র্যকিরণ চিকিৎসার প্রাধান্ত পরিকীর্তিত হইতেছে । বলা বাহুল্া, হুধ্যকিরণ চিকিৎসার 
জন্যই এই -সকল স্যানাটোরিয়াম এবং হুর্য-বিস্তালয় প্রভৃতির সংস্থাপনে কুদ্র নগণ্য 
1,511 "গ্রাম আজ বিলাস-বভব ও স্বাসথাপূর্ণ নগরীতে পরিণত হইয়াছে। বক্ষ পাড়ায় 
হুর্যকিরণ চিকিৎসা যে, কিন্নপ মহোপকারী, তাহ 101 [২০11৩ এর [76119071197 
এবং 10৬ £9 (10)02821056 009৪1০81035 গ্রভৃতি পুস্তক গুলি পাঠে বিশদভাবে বিদিত 
হওয়া যায়। শেষোক্ত পুস্তকে ডাঃ রোলিয়ার লিখিয়াছেন__“্দশ হাজারের অধিক বঙ্গ 
রোগীর চিকিৎসা! করিয়! আজ এই একবিংশ বৎসরে আমি যে অভিজ্ঞতালাভ করিয়াছি, 
তাবলঘ্বনে নিঃসন্দহরূপে বলিতে পারি যে, বিবিধ প্রকার যক্ারোগে হুর্ধ/রশ্মি চিকিৎসাই 
শ্রেঠতম এবং 'গ্রকৃত ম্থফলগ্রদ চিকিৎসা ! যথোপযুক্ত স্থানে--বিধিবদ্ধ গ্রণালীতে কুর্ধযরশ্ি 
এবং উন্মুক্ত বাযু-চিকিৎসা--বক্্। রোগারোগ্যের সর্বশ্রেষ্ঠ উপায়। ইহাতে রোগের সহিত 
যুদ্ধ করিবার দৈহিক শক্তি বর্ধিত, ক্তের উৎকর্ষ সাণ্ধত, পরিপাক শক্তি উন্নত এবং পীড়ার 
উৎপাদক জীবাণু বিনষ্ট হুইয় মহান উপকার সাধিত স্থা” | 

“কুর্য্যরশ্মি শরীরের চর্ম্ের উপর আশ্চর্যজনক ক্রিয়। প্রকাশ করে। রৌদ্র সেবনে 
যেমন সাধারণ স্বাস্থোর উন্নতি হয় তেমনি পীড়াঞ্জান্ত অংশেরও হিতপরিবর্তন সাধিত 
হইয়া পাকে | এতন্বারা বেদনাও তিরোহিত হয়। পীড়ার জীবাণু ধংশ করিতে ইহ 
একটা আদর্শ উপার”। 

: পস্থানিক যক্ারোগে যে, কেবলমাত্র ী স্থান ৰিশেষই আক্রান্ত য়, তাহ নহে; 
ধক্া-জীবাণু দ্বার! শরীরের স্থান বিশেষ আক্রাস্ত হইবার পূর্বোই,শরীরের সার্বাঙ্গিক দুর্বলতা 
উপস্থিত হয়. ইহার ফলে রোগোৎপাঁদ ক জীবাণুর সহিত যুদ্ধ করিবার শক্তি দেহ হইতে 
অন্তহিত হট্টয়া যায়। দেহের এই আত্মরক্ষিণী শক্তিকে--রোগ-ঙগীবাণুর সহুত যুদ্ধ করিবার 
শক্তিকে, শক্তিশালী করিয়া ন' তুলিতে পারিলে, বঙ্া। রোগের চিকিৎদায় কোন উপায়ই 
কার্ধ্যকরী. হইতে পারে. না। এই কারণেই, দেহের আত্মরক্ষিণী শক্তিকে ধথোচিত 
কার্ধ/শালী করাই : যক্মারোগ চিকিৎসার-প্রধানতম উপায় মধ্যে পরিগণিত হইয়াছে । 
্বাস্্যহানীকর ও. ক্লাস্তিদায়ক কার্ধ্য, মুক্ত বায়ু ও হৃর্্যালোকের অভাব, উত্তেজনাপূর্ণ 
অস্বাস্থকর জীবন-ফাপন, বা অস্বাস্থ্যকর স্থানে বা অবস্থার মধ্যে বাঁস, অনুপযুক্ত আহার 
বা অতি ভোজন, মগ্ত ব৷ উত্তেজক দ্রব্য সেবন, অতিরিক্ত পরিশ্রম এবং ব্য়ামের অভাব-*. 
ধক্মারোগৎপত্তির বিশেষ সহায়ক বলিয়। নির্দেশিত হইয়াছে। এদিন লোকের বিশ্বাপ 
ছিল যে, বক্ারোগ স্থানিক পাড়া মাত্র--বক্ষ্! জীবাণু কর্তৃক কেবল শরীরের স্থান বিশেষই 
আক্রান্ত হয়-সর্ধা্িক স্থাস্থোর সহিত ইহার কোন সবন্ধ নাই। কিন্ত বর্তমীনে এ ত্রম 
অপনোধিত হইয়াছে। অধুনা প্রমাণিত হইয়াছে যে, উল্লিখিত অবস্থা দারা শরীরের 
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১ ০ 





কা জপ পানি শাসিত, 





শি পন শা পি পা পি পি  পস্৯ঞ উস ক পি ৩৯ পাস এ পা পরি পিঠ শাসন এমি লস্ট 


সার্ধা্িক সবা্থাহানী হইয়া শরীরের, আস্মরক্ষিণ শক্তি বিন হওয়ার, যক্ষা-জীবাণু দ্বার! 
দেহ আক্রান্ত হয়।* এই কারণেই, সাধারণ স্বাস্থোর উন্নতি সাঁধনই--ধস্মারৌগ চিকিৎসার 
প্রধানত উপায়। হুর্ধ্যালোক সেবনে শরীরের সার্বাঙ্গিক স্বাস্থ্য উন্নত হয় এবং এতদ্বশতঃ 
রোগীর জীবনীশক্তি বর্ধিত এবং দেহের আত্মরক্ষিণী শক্তি যধোচিত কা্ধাশালী হইয়া, পীড়া 
আরোগ্য হইয়! থাকে”। 
_. বক্সারোগ ব্যতীত আরও অনেক পীড়ায় হুধ্যরশ্মির উপকারিতা পরীক্ষ। কর! হইতেছে । 
অনেক পীড়ায় ইহ] সুফল প্রদ বলিয়! প্রমাণিত হইয়াছে । বারাস্তরে এ বিষয় উল্লেখ করিব। 
নুর্যযকিরণ চিকিৎস সম্বন্ধে সংক্ষেপে কিছু মালোচন! বির | এন্সণে স্থ্্যরশ্মির 
গ্রয়োগ-প্রণালী সম্বন্ধে কিছু বলিৰ। 
. সুধ্যকিরণ চিকিৎসা, বর্তমানে দ্বিবিধ প্রণালীতে সম্পন্ন হইয়া থাকে । যথা; - 


রঃ প্রত্যক্ষভাবে দূর্্যরশ্যি প্রয়োগ। 
২) কৃত্রিম ূর্্যরশ্মি প্রয়োগ । 


(১) প্রত্যক্ষভ্ডাবে স্তুর্খলশ্মি প্রশ্বোগ । - নগ্নদেহে র্ানোক লাগান 
বা রৌদ্র সেবনই এই ঠিকিৎসার অন্তর্গত। বলা বাছুল্য, নৃশ্তনতাবে এই বিষয়টা আধুনিক 
আলোচনার বিষয়ীহূত হইলেও, এদেশখাপীর নিকট ইহার নৃতনত্ব কিছুই নাই। ইন্থার 
বৈজ্ঞানিক মূলততব আগত না হইয়াও, অতি পুরাকাঁল হইতেই রৌদ্র দেবনের উপকারিত। 
এদেশের আপামর সাধারণ বিদিত আছে । ইতিপূর্কেই এবিষয় উক্ত হুইয়াছে। এদেশে 
হ্র্যা'লাক খুবই সহজ প্রাপ্য-_নুলভ : অনিচ্ছা ম্বত্বেও অনেক সময় আমর! অবাধ হুর্ধ্যালোক 
দেবন করিয়া! থাকি। বোধ হয় এই কারণেই, বিবিধ প্রতিকূল অবস্থার মধ্যে বাস 
করিয়াও, আমরা! প্রকৃতি প্র?ত্ব এই হুর্যযালোক সাহায্যেই বাঁচিয়া থাঁকি। আমাদের দেশের 
শ্কায় পাশ্চাতা প্রদেশে ুর্যালৌোক এতটা ম্থুলভ ও. সহজপ্রাপ্য নহে, কিন্তু পাশ্চাত্য 
প্রদেশবানী বাঁচিতে জানে -বাচিয়! থাঁকিবার উপায় করিতে জানে, তা তাঁচারা তদ্দেশীয় 
হুপ্রাপ্য ও মহার্ঘ হ্র্যালোককেও বৈজ্ঞানিক প্রধায় স্থুলত ও সহজ প্রাপ্য করিয়া, এতদ্বার। 
অধিকতর উপকার গ্রাপ্তির উপায় করিয়াছেন । আজকাল বৈজ্ঞানিকগণ বিধিবদ্ধ 
প্রণালীতে হূর্ধ্যালোক সেবন করাইয়৷ অ শাহুক্নপ উপকার লাভ করিতেছেন । বিভিন্ন 
লীড়ায়, বিভিন্ন নিয়মে রৌদ্র সেবনের প্রণালী নিদি্ট হইয়াছে | মোটে উপর নিয়লিখিতরূপে 
রৌদ্র সেবন কর কর্তব্য। যথা,__ | 

(ক) ধীরে ধীরে রৌদ্র সেবন করিতে হইবে । 

(খ) নিয়মিতভাবে রৌদ্র সেবন করা কর্তৃবা। 

(গ) শরীরের সহ শক্তি অন্থদারে রৌদ্র সেবনের সময় বর্ধিত বাঁ ত্রাস করা 

কর্তবা। পা 


৩ 





ছি বি 


(ঘ) 
) 


(৪) 


চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখ্য। 


সামাঞ্ত হূর্ধযালোক লেবনের পরই: যদি জর উপস্থিত হয়, :তাহ। হইলে, 
উছ! রহিত কর। কর্তব্য | . 

যাহারা অধিক সময় পর্য্যস্ত রৌদ্র সেবন সহ করিতে পারেন, তাহ দের 
রৌদ্র সেবনের নময় শীস্্র শীপ্র বর্ধিত কর] যাইতে পারে। 

প্রথমতঃ পদদ্ধয় হইতে রৌদ্র সেবন আর্ত করিয়া, ক্রমে কমে অন্তান 
অঙ্গে হূর্যযাযালোক লাগান কর্তব্য । 


ডাঃ রোলিবার ধঙ্গম।/রাগে নিয়লিখিতরূপে হ্ণ্যকিরণ চিকিৎসার গ্রণা নর্দেশ 


করিমাছেন। 


সজ 


(খ 
(গ) 
(ঘ) 
(৬) 
:&) 
(ছ) 


-(জ) 


(ঝ) 


যথ। /-- ৃ 
(ক) প্রথমতঃ পদদ্বয় হইতে হ্ধ্যরশ্ি লাগান আরম্ভ করিতে হইবে। এই 


সময় অন্তান্ত অঙ্গ আবৃত ক'রয়। রাখা কর্তব্য প্রথম দিন ছুই পদে 
৫ মিনিট মাত্র হুর্ধযালোক লাগাইতে হুইবে। 
২য় দিন--ছুই পদে ১* মিনিট এবং পায়ের তলদেশ হইতে হাটু পর্ন 
ংশে ৫ মিনিট হূর্ধ্যরশ্মি লাগাইতে হষইবে। 
৩য় দিন--পদ্য়ে ১৫ মিনিট, তদপ্টর গোড়ালি হইতে হাটু পর্যযস্ত 
১* মিনিট এবং সমস্ত পদ হইতে কটিক্সেশ পধ্যন্ত ৫ মিনিট হৃর্য/লোক 
লাগাইতে হইবে । | 
৪র্ঘ দিন--চরণদ্বয়ে ২৯ মিনিট, পদেক্ক নিম়াংশে ১৫ মিনিট, সমস্ত পদে 
১ মিনিট এবং উদর প্রদেশে ৫ মিনিট হুধ্যরশ্মি লাগাঃতে হইবে। 
৫ম দিন--চরণদ্য়ে ২৫.মিনিট, পদের নিম্ন1ংশে :* মিনিট, সমন্ত পদে 
১৫ মিনিট, উদর প্রদেশে ১* মিনিট এবং বুকে ৫ মি'নট মা 
লাগাইতে হইবে। : 
৫ম দিনের পর হুইতে অতঃপর প্রতাহ উলনিবিত অঙগমমূহে ্টালোক 
লাগাইবার সময় ৫ [মনিট করিয়া বর্ধিত কর! কর্তব্য । | 
দেহের সন্থুখ অংশে যেরূপ উল্লিখ্তরূপে হূর্ধ্যালোক লাগাঃতে হইবে, 
পশ্চ।দংণেও তদ্রপ-ধীরে ধীরে হূর্যালোক লাগান কর্তব্য। 
প্রতিদিন অন্ততঃ ২__৪ ঘণ্টা ূর্যযালৌক সেবন করা কর্তব্য। ২ সপ্তাহ 
পধ্যন্ত এইরূপ নিমমে হৃর্যযালোক সেবন করার পর, তৃতীয় সপ্তাহ হইতে 
শরীরের বিভিন্ন অংশের জন্ত আর বিভিন্ন সময় রাখার প্রয়োজন করে ন1। 
গ্রত্যেক রোগীর শরীরের অবস্থা সাধারণ স্বাস্থ, রৌদ্র সেবনের সঙ্থ 
শক্তি ইত্যাদির উপর নির্ভর করিয়া, রৌদ্র সেবনের সময়ের বিভিন্নত|। করা 
কর্তব্য। একই নিয়ম মকলের পক্ষে কার্যকরী হইতে পারে ন|। 


() দেহে হুর্ঘ্যালোক লাগাইবার সময়ে মন্তক আবৃত রাখা কর্তব্য। মব্বকে 


রধ্যালোক লাগান অবিধেয়। 
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. স্কিন ্প্জ শুপন্বোগী ক্ছান্ন। যে কোন স্থানই যে 
ক্র্যকিরণ চিকিৎসার উপযোগী) তাহ! নে। পুর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, হুর্্যালোকের 
গস্তরস্থ “আল্ট্রাভায়োলেট বূশ্মিই”: কুর্যকিরণ চিকিংসায় প্রধান অবলম্বন--এই রশ্মিই 
সর্বশক্তির মূলাধার। কিন্তু কু্ঠালোক সুলত সহজপ্রাপ্য হইলেও, ইহার আল্ট্রাভায়োলেট 
রশ্মি পৃথিবীতে আমর! খুব কম পরিষাণেই পাইয়। থাকি। ইহার কারণ এই যে_- 
বাঁযুষগ্ুলস্থ নিবিঢ ধুরঙ্গাণ এবং বায়ু বিবিধ পদার্থের মধ্য দিয়া হুর্ধ্যালোক পৃথিবীতে 
নামিয়া আস।য়, উহ্থার আল্টাতায়োণ্টে রশ্মির অ.কেটাই হ্বাসপ্রাপ্ত হয়। পক্ষান্তরে, স্থান 
ও আবহাওয়! ভেদে বাঁযুমণ্ডলের অবস্থারও তারতম্য হওয়ায়, আল্ট্রাতায়োলেট রশ্মিরও 
তারতম্য হইয়। থাকে । এই ক।রণেই, সব স্থানই হ্রর্কিরণ চিকিৎসার উপযোগী হয় না। 
নিয়লিখিত স্থানই হুর্যযকিরণ চিকিৎসার উপযোগী বলিয়া বিবেচিত হইয়াছে । যথা; 
।ক) যে স্থানে বায়ু মণ্ডলের ট)প কম। 
(খ) যে স্থানে বাধুর দ্রুত গতি থাকে । 
(গ) যে স্থানের বাতান বেশ শু -_বাতাসে জলীয় বান্প কণার অংশ খুব কম 
১." থাকে। 
(ঘ) যেস্থানে বেনীকুয়াশ] বা বেশী বৃষ্টি হয় না। 
() বেস্থানে বৎসরের মধ্যে অধিকাংশ সময় মবাধ হর্ধ্যালোক পাওয়া যায়। 
(5) যেস্থানে শ্রীষ্মাধিকা হয় ন1। 
(ছ) যে স্থানে বাুর অবাধ গতি আছে। 
(জ) যেস্থানের বাতাস ধুলি, ও আবর্জন! পূর্ণ নহে। 
ঝা সমতল ভূমি অপেক্ষা উচ্চভুমি বিশেষতঃ, পর্বোতপরি হুম্যকিরণ 
. চিকিৎসার পক্ষে প্রমান্ত | 
উল্লিখিতববপ স্থানে যে কুর্যযরশ্মি পাওয়া যায়, তাহা নির্্বল, শক্তিশালী এবং তাহ।তে 
আল্উ্রাভায়োলেট রশ্মি খুব বেশী পরিমাণে পাওয়। ধাম। আমাদের এই ভারতবর্ষে 
সুর্ধ্যকিরণ চিকিৎসার উপযোগী স্থানের অভাব নাই--বরং পাশ্চাত্য প্রদেশ অপেক্ষ। 
এতদেশে এইবপ স্থানের প্রাচূর্যাই দেখিতে পাওয়া 1য়। আছে সবই--নাই কেবল ঝাচিযা 
থাকিবার-+বিজ্ঞানের সহায়তার মানবজীবনকে মৃত্যুর কোল হইতে ছিনাইয়া লইবার প্রচেষ্টা । 
(২) ক্ুত্রিম সুশ্যালোনক । হুর্ঘালোক সহজপ্রাপ্য হইলেও, ইহাকে সম্যক 
কাধ্যকরী পূর্ণ শক্তিশালীরূপে পাইতে হইলে, অনেক বাধ। বিস্ব অতিক্রম করিতে হয়। পুর্বে 
উক্ত হইয়াছে যে উপযুক্ত স্থান ও নৈঃনগিক অবস্থার বি'ভন্নতান্ুনারে আল্ট্রাতায়োলেট 
রশ্মির তারতষ্য হইনা থাকে । এই অন্বিধার প্রতিকার করে বৈজ্ঞানিকগণ এমন 
সকল উপায় আক্ফার করিয়াছেন যাহ।দের. মধ্য দিয়! হূর্্যালোক পপ্ররণ করিলে, 
আল্টাতায়ে।লেট রশ্মির প্রায় ৮*% অর্থাৎ শতকরা ৮* ভাগই পাওয়া যাইতে পারে। 
আয়ার এমন বসাদি আবিষ্কৃত হুইদাছে-_বন্ধার! কৃত্রিম হরর উৎপাদিত হইতে পারে 





২২ , -. চিকিতসা-প্রকাশ। [১ম সংখ্য। 





এবং এই কৃত্রিম রশ্মি -আদত শৃর্ধ্যরশ্মির অনু্পই কার্যকরী হইয়া থাকে । তবে এই 
সকল যন্ত্রাি খুবই মহীর্ঘ-_সাধারণের পক্ষে ইহাদের ব্যবহার সহজসাধ্য নছে। সুখের 
বিষয়--বৈজ্ঞানিকগণের অক্লান্ত যত্ব, চেষ্টায় হূর্য্যকিরণ চিকিৎসার ক্ষেত্র যেরূপ বিবৃত 
হইতেছে--সঙ্গে সঙ্গে ইহার প্রয়োগ-প্রণালীও সুলভ ও সহজ অবপন্বনীয় হইয়া! উঠিতেছে। 

এই প্রসঙ্গে আর একটা বিষয়ের উল্লে কর! বোধ হয় অপ্রাষঙ্গিক হইবে না। প্রাণী 
জগতেই যে কেবল কৃর্ারশ্মির প্রভাব লক্ষিত হয়, তাহা নহে । অস্তজানসম্পনন 
আর্য শান্্রকারগণের জ্ঞান যে, আরও দূর প্রসারী ছিল, তাহা! বেশ বুঝিতে পার! যায়। 
শিশুর জন্মঞালীন নুর্যের অবস্থান অনুসারে (কেবল স্ধ্য নহে-স্অন্তান্ত গ্রহ নক্ষত্র) 
শিশুর ভবিষ্যত জীবনগতি যে নিয়ন্ত্রিত হয়, তাহ! কেবল একমাত্র অন্তর্ঞানসম্পর 
আর্য শীস্্কারগণই জ্ঞাত ছিলেন। 

জাগতিক জীবের উপর সুর্যের বিরাট সঙ্গীবিনী রড কার্ধ্যকারিত] সম্বন্ধ কথঞ্চিং 
আপোচিত হইল। কিন্তু কেবল প্রাণী জগতেই যে, হচ্থার প্রভাব পরিলক্ষিত হয়, তাহ! 
নহে; জীবের জন্ম গ্রহণ ও গর্ভে অবস্থান কালে এবং ভূমিষ্ঠ হইবার সময়েও সুর্যের বিস্ময়কর 
প্রভাব বিশেষরূপে দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে । এই সকল অবস্থায় স্র্য্যের প্রভাব ( অন্তান্ত 
গ্রহ নক্ষব্রাদিরও )-_শিশুর দৈহিক ও মানসিক অবস্থার কিরূপ পরিবর্তন সাধন এবং 
তাহার ভবিষ্যৎ জীবনগতি কিরূপ নিয়ন্ত্রিত করে, জ্যোতিষশান্ত্রে তাহ! বিষদরূপে 
অ।লোচিত হইয়াছে। জ্যোতির্বিদগণ শিশুর জন্মগ্রহণকালীন হৃরধ্যাদি গ্রহ নক্ষত্রাদির 
স্থান গণনা করিয়াই, কোষ্িপত্র প্রস্তুত করেন। ফলিত জ্যোতিষশান্ত্র অত্রাস্ত সত্য ভিত্তির 
উপর প্রতষিত এবং অতি পুরাকাল হইতেই ইহা! ভারতবাসীর নিকট সমাদৃত হইয়| 
আসিতেছে । বর্তমানে পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণও তাহ] বুঝিতে পারিতেছেন ছুঃখের বিষয়, 
এদেশে এমন এক শ্রেণীর শিক্ষিত লোক দেখ। যায়--যাহারা এই সকল বিষয় অবৈজ্ঞানিক 
বলিয়! হাঁসিয়! উড়াইয়। দেন।. অথচ ইহার মধ্যে কোন বিষয়, যদি কোন পাশ্চাত্য 
পণ্ডিতের মুখ দিয়া বিজ্ঞানসন্মত বলিয়! বাছির হয়, তাহ! হইলে আর তাহ ইহাদের নিকট 
অবৈজ্ঞানিক বলিয়া বিবেচিত হয় ন--তাহাতে অনাস্থা প্রকাশের সম্ভাবনা! থাকে না। 
এই শ্রেণীর শিক্ষিতাভিমানিগণ এইবার আন্ত হঃবেন।-_-“আধ্যখধিগণের জীবনান্তব্যাপী 
কঠোর সাধনাপ্রহ্ছত কোন শীন্ত্রই যে, অবৈজ্ঞানিক-_কল্পনা গ্রহত--গাঁজাধুরি গল্পের 
সমাবেশ নহে, তাহ পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণের আঁলাচন। হইতে ক্রমে প্রমানিত হইতেছে। 
জন্মগ্রহণ ও গর্ডে অবস্থানকালে এবং ভূমিষ্ট হইবার সময় হুর্ধযাদি গ্রহ নক্ষত্রার্দির শক্তি 
শিশুর উপর কিরূপন্ডাবে প্রভাব বিস্তার করে এবং হ্দশ£ঃ শিশুর দৈহিক, মানসিক ও 
তাহার ভবিষাত জীবনগতি কিরূপভাবে নিয়ন্ত্রিত হয়, তদ্দ্ঘন্ধে প্যারিসের 
“লা! প্রেসি মেডিক্যাল” নামক ন্ুুবিখ্যাত বৈজ্ঞানিক পত্রে 'বশদভাবে আলোচিত হইয়াছে । 
এই সকল বিষয় জ্যোতিষ শান্ত্রের অন্তর্গত, সুতরাং ইহার বিস্তৃত আলোচন! অগ্রাধজিক-। 

কেবল প্রাণী অগতেই যে, হৃর্ধ্ের অপীম প্রচ্ভাব লক্ষিত্ব হয়, তাহ! নহে । উদ্ভিদ 





২২শ বর্ধ 1. চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২৩ 
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জগতেও ইহার তুলরপ প্রভাব পরিলক্ষিত হইয়! থাকে। পক্ষান্তরে, রশি । যেবপ 
উপকারীরপে উল্লিখিত হুইল, অবস্থা বিশেষে আখার এতত্বার! সমূহ অনিষ্ট উৎপাদিত 
হওয়াও বিরল নহে। যে কোন জিনিষই ইউক, তাহার ক্রিয়া (2০610 ) থাকিলে, 
প্রতিক্রিয়া (15506101 ) থাকাও অনিবার্ধ্য --পরস্ত, প্রতোক জিন্ষের অপব্যবহারে 
কুফল উৎপাদন অবপ্থস্তাবী। সুনিয়মে এবং পরিমিত পরিমানে প্রযুক্ত না হইলে, সুরধ্যরস্সি 
বারা উপকারের পগিবর্তে সমূহ অনিষ্ট হইতে পারে । বরা. রে এসঘ্বন্ধ আলোচনা! করিব। 
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লেখক ডাঃ শ্রীনলেন্দ্রক্ু মাল দাশ [1,135 010008506৮5) 
॥. হি], (174) 
(পূর্ব প্রকাশিত ১৩৩৫ সালের ১১শ সংখ্যার (ফাল্তুন ?,* পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


পাস্পাচ্ডি 82: 


বুকের বেদন! উপশম করণোদ্দেখ্ঠে বিবিধ মালিষ, পেষ্ট, সেক ইত্যাদি প্রয়োগের অন্থমৌদন 
দেখ। যায় । কেহ কেহ আজকাল এই সকল পুরাতন প্রথ। পরিত্যাগ করিয়া, এই শ্রেণীর 
পেটেন্ট ওধধের আশ্রয় গ্রহণ করেন। বুকে পিঠের বেদনা দমনার্থ পুরাতন বা নূন, 
কোন গ্রথাই অকর্শণ্য বল। যাইতে পারে না। যাহা হউক, এত্দর্থে নিয়লিখিত কয়েকটা 
বেদনা নিবারক মালিষ ও ওষধ প্রয়োগে বেশ স্থুফল হইতে দেখা যায়। 


১ 05, 
লিনিমেণ্ট ক্যাম্ষর কো: .॥ ১৯ ড্রাম। 
লিনিমেণ্ট টেরিবিদ্থী ১ ড্রাম । 
লিনিমেন্ট এমোনিয় ** 9 ড্রাম । 
অয়েল ক্যাজপুটি ১/২ ড্রাম। 
লিনিশনেন্ট ক্লোভিনিয়েল কোঃ . ১. ৯ ড্রাম | 
বিটল অয়েল .. ১/২ ভ্বাম। 


ফিঞিং খাঁটি সরিষার তৈলের সহিত মিশ্রিত করিম বুকে পিঠে ইহা ১৪১৫ খিনিট 
ধরিয়া মালিষ করতঃ, উ্ণ সেক দিয়! হাল্ক1 ভাবে ব্যাণ্ডেজ বাদ্ধিয়৷ রাখিবে। দিবা 
রাত্রিতে ৩৪ বার এইকীপ মাঁলিয ও সেক দিলে শীগ্রই বেদন! দুরীতৃত এবং শ্লেন্মা বেশ 
সরল হয়। লিনিমেন্ট ক্লোরফরম, লিনিষেন্ট একোনাইটও বেশ স্ুফলদায়ক। 


২৪ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। । ১ম সংখ্যা 

 এপ্টিক্েগেজিষ্টিন (86189818615) 1 বেদনা এবং প্রদাহের উপশম 
করণার্থ ইহা! আজকাল খুব.ব্যবনত্ত হইতেছে। ইহাতে বেশ উপকার পাওয়া যায়। 
নি্ণিখিতঃপে ইহা প্রয়োগ করিতে হয়। যথা). 

ইহ! ছোট টানের মধ্যে পাঁওয়। যায়। ১টা বাটীতে কতকট! জল কটাই লইয়া, তন্মধ্যে 
এ ট.নটা ৫1৭ মিনিটকাল বসাইয় রাখিলে উং! উষ্ণ হইবে। অতঃপর উহ্ধার মধ্য হইতে 
কিছু ওষধ বাহির করিয়া! রোগ্রীর। বক্ষে ও পৃষ্ঠে গ্রলেপের মত পুরু করিয়া 
লাগাইয়া দিবে এবং তাহার উপর এক খণ্ড 'লিণ্ট” বা মোটা স্াকৃড়া বসাইয়1 তুল৷ দিয়া 
বাঁধিয়া দিবে। প্রতি ২৪ ঘণ্টান্তর এই প্রলেপ পরিবর্তন করিয়া দিতে হয়। ইহাতে 
সত্বর বেদনার উপশম হয়। 

পেঁনোক্োল ( 2%12০০০1 )।--ইহাঁও এটিক্লোগিষ্টিনের অনুরূপ $ধধ, পরন্ 
ইহাতে এমন কতকগুলি ওঁধধ আছে-_যাঁহার! শোধিত হইয়া গ্লেম্সাকে তরল, ফুস্ফুসের 
প্রদাহ হ্রাস এব; রোগোৎপাদক জীবানু বিনিষ্ট করিক্কা মহোপকার সাধন করে। 
সুতরাং ইহা প্রয়োগে যে, কেবল বুকে পিঠের বেদন! তিরোহিত হয়. তাহ! নহে; এতন্বার। 
মূল পীড়ারও উপশম হইয়া! থাকে। ইহাতে অতি সত্বর বুকের বেদন! উপশমিত হয়, 
এবং সঙ্গে সঙ্গে শ্লেশ্ম। সরল ও কাশি দমিত হইয়া থাকে । নিম্নলিখিতরূপে ইহ। প্রয়োগ 
করিতে হয়। . | 

যতট। স্থান ব্যাপিয়! ষধ প্রয়োগ করিতে হইবে, তাকী বা তদপেক্ষা কিঞ্চিৎ বেশী 
পরিধাণ একখানি দুর্ভঞ্জ কর৷ পুরু নেকৃড়া বা লিণ্টের উপক়্ স্প্যাচুল ঝ| ছুরীর সাহায্যে 
বেশ পুরু করিয়া (অন্ততঃ ১/৮ ইঞ্চি পুরু) পেনোকোল সমভাবে লাগাইবে। তারপর 
স্তাকৃড়া বা লিপ্টের অপর পিঠ (ষেঠ্ঠে পেনোকোল লাগান হয় নাই) আগুনের উপর 
ধরিয়। উষ্ণ করিতে হইবে। নেকৃড়া ব| লিণ্ট সংলিপ্ত পেনৌকোল সহা মত উষ্ণ হুইলে-_. 
পেনোকোল লিপ্ত দিকট। রে।গীর বুকে স্থাপন করিয়1, তদুপরি তুল] দিয়! ব্যাণ্ডেজ করিয়া 
দিবে। প্রত্যহ একবার করিয়। এইরূপে ইন প্রয়োগ করিলেই চলিবে তবে মধ্যে মধ্যে 
ব্যাণ্ডেজ খুলিয়৷ উক্ত নেকৃড়া বা! লিণ্টে্ উপর লধণের পুটলীর গেক দেওয়া কর্তব্য। 
ইহাতে আরও অধিকতর উপকার পাওয়া যায়! 

ব্চান্শি। কাশি -_ফুপ্ফুণীয় পীড়ার একটা সাধারণ লক্ষণ। ফুদ্ফুদ ও বাধুনল র 
অন্যন্তরস্থ শ্লেশ্সা! বহির্গত করাইয়! দেওয়ার জন্যই স্বভাব কর্তৃক কাশির উদ্ভব হইয়। থাকে। 
এতত্তিগ্ন গলনলী প্রভৃতির উত্তেজনাহেতুও ইনার উৎপত্তি হয়। 

কাশি কষ্টকর উপসর্গ হইলেও এবং কাশি নিবৃত্তির জন্ত রোগী ব্যস্ত হইলেও, ইসু। দমন 
করণার্থ চিকিৎদককে বিশেষ বিবেচনা করা কর্তব্য। অবিবেচনা পূর্বক কাঁশি দমনে 
হপ্তক্ষেপ করিলে, অনেক সময় উপকারের পরিবর্তে অপকার হওয়াও বিচিত্র নে | অনেক 
স্থলে কাণি দমন করা অপেক্ষা, ইহ বর্ধিত করারও প্রয়োজন হইয়! ধাঁকে। যে স্থলে 
ফুস্কুসে প্লেম্স। সঞ্চিত রহিয়াছে, অথচ টা বখোটিভ তরল না হওয়ার নিঃসারিত হইতে 


পাহারা 





২২শ বধ 1 ১৪৬৪০১৪ নিউমোনিয়া । ২৫ 





তিতির লি ছিরে সা পিচ 


পাঁরিকেছে না. সে স্থলে ল কাশির আবেগ দমন জরিবে অনিষ্ট হা থাকে, এরূপ স্থলে 
কফঃনিঃসারক ওষস্ক প্রয়োগ কর! কর্তবা।, গ্নেক্স। তরল হইয়া! উঠিয়া! গেলেই রি কম 
পড়ে। : | 
কিন্তু কাশি যদি অত্যন্ত কষ্টকর হয়, তাহ] যী উহাকে কষ্টকর উপদর্গ বলা ফা'ইন্চে 
পারে এখং তাহার উপশমের জন্য চিকিংসারও মআবশ্তক হর। কষ্টকর কাশির 
আবেগের জন্ত রোগীর নিদ্রা হয় না এবং দেহের নান! স্থানে, বঙ্ষেঃ ইত্যার্দিতে--তীত্র 
বেদনাদি-হওয়ায় রোগীর বড়ই কষ্ট হয়। এইরূপ কষ্টকর ক।শি বর্তমান থাঁঞ্িলে অবিলম্বে 
তাহার প্রতিকারের চেষ্টা কর কর্তব্য। 4 
এইরূপ কষ্টকর কাশি উপশম করণার্থ “কাগ্সিটোল লোজেঞ্* বেশ ভাল ওঁধধ। 
ইহ! ১টী, কি ২টা মুখে দয়া চুষিয়া খাইলে, অবিলধে কাশি দমন পড়ে উপরন্ত ইহাতে 
শ্লেম্সাও বেশ তরল হইয়! উঠিয়। যায়। ্‌ | 
পুনঃ পুনঃ কাশির আবেগ হইলে এবং তৎসহ শ্রেন্স। নির্গত ন! হইলে, নিয়লিখিত 
ইঞ্জেকসনে বেশ ফল পাওয়! যাঁয়। টু শ 
্ [২৪, 





কোডিন সাল্‌ফেট ..১.:১1৮-১/৪ গ্রেণ। 
হিরোইন্‌ হাইড্রৌক্লার ... ১/১২ গ্রেণ। 

১ সি, সি, ডিষ্িন্ড ওয়াটারে দ্রব করিয়া, একরারে অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসনরূণে, অথব! 
মুখপথে দেবন করিতে দিপে কাশির আন্ত উপশম হইয়া! থাকে । হিরোইন 
যত কম ব্যবহার কর! যায়, ততই ভাল। ইহা] অতি সাখধানতার সাহত ব্যবহার্য । 

নিউমোনিয়ার কাশির আবেগ দমনার্থ আমি নিয়লিখিত গঁষধগুপি ব্যবহাঢর বিশেষ ফল 
পাইয়া থাকি। যথ! £__ 


ঢ5। 
সিরাপ থিয়োকো'ল্‌! রোচি ) ১৯ ১/২ আউন্ন। 
সিরাপ কসিলেন। কোঃ (পি,ডি,) .. ১/২ আউন্স। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ, ঈষদুষ্ণ জললহ ১ ড্রীম মাত্রায় গ্রতিবার কাশির সময়ে সেব্য। - 
ইহাতে প্রায় স্থলেই উপকার পাওয়1যাঁয়। ইহাতে আশানুরূপ উপকার পাওয়া 
না গেলে এবং ছুদীমা কাশির আক্ষেপ নিবারণার্থ নিয়লিখিত ওঁধধটাও বিশেষ ফলপ্রদ.1 
যথ| ৫ | | ্‌ ২. - 

ৃ রি 


মিকান্ড্রপস্.. *, '/২ ড্রাম। 
একোয়া ***. এ্যাড ১ আউন্ল। 


একত্রে এক মাত্র&। : এইরূপ ৪ মাত্রা। কাশির আক্ষেপকালীন ১ মাত্র! করিয়া সেব্য। : 

দিনে ৩৪ বারের অধিক ইহার প্রয়োগ অর্বধেয়। অল্প ব্যস্ক শিগুদিগকে এই ঙ্ষধ না. 

দেওয়াই ভাল । কাশির লময়ে রোগীকে মুক্ত বায়ুতে কিছুক্ষণ রাখিলেও কাশির উপশম হয়। 
বৈশাখ--৪ 


২৬ .. চিকিৎসা-প্রকাশ। রি ১ম সংখ) 

.জ্বদ্শিশ্ডেল নৌর্বব্ ।_নিউঘোনিয়া সাধারণতঃ হবি গধিকতর র্যা 
হইয়া-পড়ে। এই কারণেই, প্রত্যেক চিকিৎসককে প্রথম হইতেই «রোগীর হৃদপিণ্ডের 
ঞ্িয়ার গ্রতি তীক্ষু দৃষ্টি রাখিয়। চিকিৎসা কর! কর্তব্য । সহসা যাহাতে রোগী অবসাদগ্রস্ত না 
হয় অথব! হঠাৎ যাহাতে হৃদক্রিয়! স্থগিত হইয়া! না আসে-_তংপ্রতি দৃষ্টি রাখিয়া চিকিৎস! 
করিতে হইবে। বলিতে গেলে--ইহাই নিউমোনিয়ার প্রধান চিকিৎস!। | 

এতার্ধে দেহমধ্ো সঞ্চিত বিষ যাহাতে যথাসময়ে নির্গত হইয়। যায়, তাহার বিশেষ চেষ্টা 
করা কর্তব্য। দেহাভ্যন্তরে রোগবিষ সঞ্চিত না হইতে পারিলে--সাঁধারণতঃ হৃদপিণ্ডের 
দৌর্বল্য উপস্থিত হইতে পাঁরে না। 

হদ্পিও যাহাতে দুর্বল না হইতে পারে, তজ্জন্ত রোগীকে কিছুমাত্রও রিম করিতে 

দিবে না_-এমন কি, দান্ত, গ্রশ্রাব প্রভৃতিও শধ্যায় শত্ন অবস্থাতেই করিতে দিবে। 
রোগীর মনে যাহাতে কোনওরূপ উত্তেজনা বা বিরক্তি উপস্থিত না হয়--তৎ্প্রতি তীক্ষ দৃষ্টি 
রাখ। কর্তব্য ।'' রোগীর সুখ স্থচ্ছনতার প্রতি বিশেষ নঞ্জর রাখিতে হুইবে-যাঁহাতে রোগী 
কোনওরপ অপোয়ান্তি বোধ না করে। আবশ্ক অনুধায়ী নিদ্রা, বিশ্রাম, বেদনাদির হাল, 
ক!শি ও উদরাখ্মানের উপশম ইত্যাদির প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া! চিকিৎসা! করিলে, হৃদপিণ্ডের 
অবসাদ প্রায়ই উপস্থিত হইতে পারে না। 

হৃদ্পিণ্ডের উত্তেজক ও বলকারক এঁষধ ব্যবধাপ্পে--নউমোনিয়। রোগীর বিশেষ 
উপকার হইয়। থাকে । ইহা প্রথম হইতে ব্যবহার করিলে হৃরশিগ্ডর কোনওরূপ বিক্কৃতি 
উপস্থিত হইতে পারে না। যদি প্রথম হইতে হৃদ্পণ্ডের উত্তেপ্কক ও বলকারক ওষধ 
ব্যবহৃত হইয়। ন। থাকে--ঠাহ] হইলে হৃদপিণ্ডের সামাঞ্ত বিকৃতি গ্রকাশ পাইবামাত্র ইহ] 
ব্যবস্থার কর! কৃর্তব্য। হৃদপ্্ের যত প্রকার উত্তেজক ও বলকারক ওষধ আছে--তন্মধ্যে 
নিউমোনিয়ায় “ডিজিটেলিদ্‌” শ্রেষ্ঠ । পরীক্ষার দ্বারা দেখা গিয়াছে যে,_-নিউমোনিয়| 
রোগীর হৃদপিণ্ডের উপর ডিজিটেদ্িসের বিশেষ ক্রিয়া বর্তমান আছে। নিয়ে এ সম্বন্ধে 
আলোচন। কর! যাইতেছে । 

ডিজিট্রেভতিনঙ্ন | পূর্বে চিকিৎমকগণ নিউমোনিয়া রোগীর হ্ক্রিঘ়ার অবসাদ 
ব| দৌর্বল্যের লক্ষণ সমুহ গ্রকাশের উপক্রম না হওয়। পর্যন্ত, হৃদপিণ্ডের উত্তেজক ওঁষধ 
ব্যদহা করিতেন না। কিন্তু এক্ষণে প্রমাণিত হইয়াছে যে--ডিজিটেলিসের ক্রিয়া 
প্রকাশ পাইতে কিছু বিলম্ব থটে, সুতরাং যদি পীড়ার প্রারস্ত হইতেই যথোপযুক্ত 
মাত্রায় ডিজিটেলিস্‌ ব্যবহার কর যায় তাহা হইলে হ্ৃদ্ক্রিগ্না সহস। লোপ পায় না) 
অথবা স্বদ্যস্ত্রের কোনও অণ্তত লক্ষণ উপস্থিত হয় না। যথালময়ে অর্থাৎ প্রথম হইতে 
ডিঞ্টিটেলিন্‌ ব্যবহার না করিলে-_হঠাৎ আব্ক হুইলে ইনার ক্রতক্রিয়৷ প্রকাশ 
পাইবার জঙ্গ ডিজিটেলিসের উপক্ষার-_“ডিগিটেলিন" শিরাপথে প্রয়োগের আবগ্তক হইয়া 
থাকে। ইহাতে ক্রুত ফল পাওয়া যায় বটে, কিন্তু গ্ইরূপ ব্যবগার [বিশেষ সাংঘাতিক? 
এই সাংঘাতিক ব্যবহার ত্যাগ করিবার উদ্দেশ্যেই, অধুনা [বশেষজ্ঞ চিকিৎসক জন্প্রদায় 
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পীড়ার প্রারগ হইতেই ডিব্িটেলিস্‌ বাবহার- অন্থুমোদন করেন। বাদ নিউমোনিয়া 
জন্ত রোগীর হৃদ্‌পিওঞ অবগন্ন হইতে পারে না| 

ডিজিউ্েলিসেন্স প্রয্োগন্ধপ ও মাত। নি ভি চিকিৎসক, 
ডিজিটেলিসের ভিন ভিন্ন প্রয়ৌগরূপ ব্যবহার করিয়া! থাঁকেন। সাধারণতঃ টিঞ্চার 
ডিজিটেলিসই অধিক ব্যবহৃত হইয়া থাকে । আমরাও টীং ডিজিটেলিসই মিশ্রের সহিত 
বাবস্থা করিয়। থাকি । সাধারণতঃ টাং ডিজিটেলিস ১*-_-.৫ মিনিম মাত্রায় দিবসে ৩ বার 
করিয়া ব্যবহার কর| হয়| এইরূপ ১২ ১৫ মাত্র! ডিজিটেলিস ব্যবহার করিবার পর 
ডিজিট্েলিস সেবন স্থগিত রাঁখিবে এ”ং আবণ্যক হইলে পুনরায় ব্যবস্থা করিবে। . ইহাতে 
অনতিবিলম্বেই হদ্পিণডের ক্রিয়া স্বাভাবিক হয় এবং আবশ্যক হইলে ডিগ্টেলিস '[বহারের 
সঙ্গে সঙ্গেই আশানুরূপ ফল পাওয়! যায়| টীং ভিজটেলিস যাহাতে বিশ্বস্ত ওষধ প্রস্তুত 
কারকের হয়, তৎপ্রতি দৃষ্টি রাখিবে। | 

বাজাবের য। ত| ডিজিটেলিসে নূফল পাওয়া যায় না। এতদর্থে পার্কডেতিদ' হর 
টাং ভিজ্জিটেলিস অথব| বেঙ্গল কেমিকা।লের টাং ডিজিটেলিস ব)বহার করা উচিত। 
যদি ভাল টীং ডিজিটেলিন ন1 পাওয়া! যায়, তাহা হইলে তৎপরিবর্তে পাঁল্ভ ডিজিটেলিস 
৩/ গ্রেণ মাত্রায় অথবা ইন্ফিউসন্‌ ডিজিটেলিস ১/২ আউন্স মাত্রায় ব্যবহার করি'ত 
পারা যায়। ডিগ্লিন ১০--,৫ মিনিম মায় এবং ডিজিটেলিন ১/৬০ _১/৩০ গ্রে 
মারায় অধঃস্বাচিক ইঞ্জেকসনরূপেও গ্রয়োগ কর! যায়। | 

ডিজিপিউক্লোীক্ম.। অনেকে বলেন যে, ডিজিটেলিসের প্রয়োগরূপ সমূহের” 
মধো ডিজিপিউবেটাম্‌ উৎকৃষ্ট এবং বিশ্বাসযোগ্য । প্রত্যহ ৭.৭ গ্রেণ ( *.৫ গ্রাম ) যাত্রায় 
ডিজিপিউরেটাম্‌ ব্যবহার করিংল। ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই রোগ'র হৃদপিণ্ডের মাংসপেশী সমূহ 
ডিজিতেলিসের ক্রিয়াগত হইয়া পড়ে। রোগী যদ্দি প্রথম হইতেই চিকিৎসাধীনে আসে-- 
তাহ! হইলে, পর পর ছুই দিন এই মাত্রায়- এই ওঁষধ ব্যবহার কর! উচিত। অতঃপর" 
পুনরায় মাবশ্তক না হওয়] পর্যন্ত ইহার ব্যবহার অবিধেয়। পুনরায় ব্যবধারের আবশ্ক 
হইলে উক্ত মাত্রাতেই ব্যবহার্য । | : 

 ধর্দ রোগীর হৃদ্পিগু অত্যন্ত হুর্বল হুইয়! পড়ে, অথবা পীড়ার টার যদি রোগী - 
চিকিৎসাধীনে হ্বাসে ; তাহ! হইলে প্রথম দিনেই ১৫ গ্রেণ পর্য্স্ত ডিজিপিউরেটাম ২$ ঘণ্টায় 
গ্রয়োগ করিস পারা যায়। হৃদপিণ্ডের বিভ্তৃতাবস্থায় এবং নাঁড়ীর স্পঙ্গন প্রতি মিনিটে 
১৫*--২*০ হইলে ইহা! ব্যবহারে নুন্দর ফল পাওয়া যাঁঃ। : 

যদি হৃদপিণ্ডের লক্ষণাঁবলী সাংঘাতিক হয়, অথব! হঠাং মারাত্মক লক্ষণ সমূহ প্রকাশ 
পায়, তাহ! হইলে ডি'জটেলিন্‌ গ্রেণ মাত্রায় ১/১*--১/৩* অথবা ডায়গেলিন্‌ ১* ১৫ মিমিম 
মাত্রায় ৪ ঘণ্টাস্তর অধ:্বাচিকরূপে ইঞ্জেকসন কহিলে কিছ ফ্রোফাছিন্‌ ১/১২৭ ১/৬০ গ্রেণ 
মান্রায় শিরাপথে বিখা! পেশী মধো ইতঞকসন দিলে, রোগী আসন মৃত্যুর কবল হইঠে রক্ষা 
পায়। স্রোফাছিন্‌ পিরাপথে ইঞ্জেকসন দেওয়! বিপজ্জনক । সুতরাং ইছা কিঞিিৎ বেদনাজনক 
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হইলেও পেশীমধ্যেই ইন্জেকসন দেওয়া! কর্তব্য। সাবধান-_ল্লোগীকে হলি 
পুর্বেধ ডিজিউ্েেলিস্‌ প্রস্বোগ কলা হইস্রা খানকে, তাহা হইলে 
ইহাল্প ৩৩ ণ্জীল্প মধ্যে বদীচও স্ট্রোষগন্ছিন প্রস্োগ করিবে 
ভন। ডিজিটেলিসের শেষ মাত্র! প্রয়োগের পর ৩৬ ঘণ্ট অতিবাহিত না হুওয়! পর্য্য্ত 
কদাচও স্রোফাস্থিন ব্যবহার কর! উচিত নহে। 
হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ পার্খের বিস্তৃতি "ডায়লেটেশন” উপস্থিত হইলে, রোগীর বাছুর যে 
কোনও একটী শির! ছ্ন করতঃ ২৫০--৫০* সি, & পরিমাণ রক্ত নির্গত করি দিলে 
বিশেষ উপকার পাওয়! যায়|. 
ভ্রীব্ুন্নিন--আমরা হৃদপিণ্ডের বলকারকরূপে নিন ব্যবহারের ঙ্গপাতী 
নহি | ডাঃ টাইস এতদর্থে দ্্ীকনিন ব্যবহার করেন না। ভিডিহিহি স্বীকনিন' বিশেষ, 
ফলপ্রদ নহে। 
হচা?ন্মন্ল (08100101)--সত্বর ও অবিলঘ্ে উত্তেজক ক্রিয়া গ্রকাশ দীন হইলে 
১ সি, সি, বিশোধিত অলিত অয়েলে ১$.গ্রেণ ক্যান্ফর জ্রব করিয়া! মধংত্বাচিক ইঞ্জেকসনরূপে 
গ্রঞ্কোগ_ করিলে সুন্দর ফল পাওয়। যায়। : এতদর্থে ক্যাম্ষর ইন ইথারও উপকারী। 
নিউফোনিয়ায় ক্যান্ষর মেবন ব৷ ই'ঞ্জকমন প্রয়োগ বিশেষ ফলগ্রদ। ৃ 
-. হবচ্যাফিজন -সোডিও-জেক্জোক্সাঙ। -ক্যাফিন সোডিও বেঞ্জায়াস ১ গ্রেণ 
মাত্রায় ইঞ্জেকসন দিলেও আশানুরূপ উপকার পায়! ঘাম । আমি এই উভয় ওঁষপই যণেষ্ঠ 
ব্যবস্থার করিয়! থাকি। রি | 
_ এত্িদ নাইট্রোগিসিরিন. এডিনানিন এবং ং সুর! ব্যবহারে কিন্ূপ ফল হয়--তাহ। বল! 
কঠিন. | ..ম্পিরিট এমন এ:রাঁমেট সেবন. দ্বারা! সত্বর উত্তেজক ক্রিয়া প্রকাশ পায়। বিএ্ষেতঃ 
যখন . শাখা, হৃদস্পন্দন হ্রাদ এবং কষ্টকর শাসকষ্ট বর্তমান থাকে, তখন ইহ! বিশেষ 
ফলগ্রদ হয়| | | 
 কোষ্ঠলক। রও প্রথম হই সমস্ত ভৌগকাল পর্যস্ত রোগীর যাহাতে. 
নিয়মিতভাবে কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকে তৎপ্রতি তীক্ষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । পাড়ার প্রারস্তেই 
১।১ মাত্র! মু বিরেচক ওুষধ প্রয়োগ করিতে পার! যায়। এতার্থে সোডিয়াম ফূফেট, 
সিড.লিজ পাউডার এবং ভগ্মাংশিক মাত্রায় ক্যালোমেল গ্রয়ে গ উপকা'রক। নিয়পিখিতরূপে 
বাবহার্ধা | যথা 
৩, 
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লুগার অবমিল্ক. . 7. 185. গ্রুপ] 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ ৮টী পুরিয়ায় বিভক্ত করিয়া, প্রতি. পুরিয়! .১৫- মিলিট: :অস্তর--" 

দানা হওয়া পর্যন্ত সেব্য। ইহাতেও. দাস্ত- না .হুইলে। পরদিন নিলিখিত. .ফাবর্ণিক 

বির্েচুক ইধ বনে? বিলে: 
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চং০, 
. ঘোডা সাঙ্ফ . ০ ৯/১ ড্রাম | 
. ম্যাগ সালফ ঃ ১/২ ড্রাম । 
স্পিরিট মেস্থপিপ ১ মিনিম। 
পিরাপ রোজ রী ১ ড়াম। 
এগোয় .. গ্যাড ১ আউন্ন। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্র! । দাস্ত ন! হওয়! পর্য্স্ত প্রতি মার! 
১ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 0. 

পীড়ার সমস্ত ভোগকাঁল মধ্যে রোগীর অবস্থানুযায়ী ২১ দিন অন্তর সোপ ওয়াটার 
কিম্বা গ্রিসিরিন এনিমার দ্বার। কোষ্ঠ পরিষ্কার করান কর্তব্য। ইহাতে যে কেবল কোষ্ঠ 
কাঠিন্তেরই উপকার হয়, তাহ! নহে; পরন্ত রোগীর উদরাধান থাকিলে, 'ভাহারও বিশেষ 
উপশম হইয়া থাকে এবং পরিণামে উদ্দরাধাঁন উপস্থিত হইবার সস্ভাবনী হয় না। যদি 
প্রতাহ আপন! হইতেই নিয়মিত ভাবে দাস্ত হয়, তাহ! হইলে এনিম! দিবার আবশ্যক দাই। 

শদল্লাঞ্মান্ন। 'যন্দ উদরাধান (পেট ফাঁপা) অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, তাহ! হইলে 
পথ্যাদির বিশেষ বাঁধাধর1 করা কর্তবা। এন্ডদ্রিন্ন এনিম।, উদযোপরি উঞ্ণ জলের সেক, 
ভার্পিনের সেক ইত্যাদির ব্যবস্থা করিতে হুইবে। ইহাতে উপকার না হইলে রবারের 
কোমল 'রেক্টাল টীউব' ( সরলান্ত্র ধ্যে গ্রবেশ জন্ বিশেষ রবারের নল) সরলান্র পণে - 
অন্ত্র পথ পর্য্যস্ত ধীরে দীরে (প্রবেশ করাইয়। দিয়, এ অবস্থান্ঠেই ১ ঘণ্টাকাল বা 
ততোধিক স:য় পর্যাস্ত রাখিয়। দিবে। ইহাঁতেই সাধারণতঃ উদরাধ্বানের উপশম হয়। 
কিন্তু ইহাতেও আশানুন্ূপ উপকার না হইলে এবং কোনও মতেই জাখান ভ্বাস ন1 
হইলে; পিটযাইটি,ন' ১ দি, সি, মাত্রায় অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিলে আশাতীত ফল পাওয়। 
যায়। আবশ্তক বোধে প্রতি ২৪ ঘণ্টাস্তর ইহা প্রয়োগ কর! যায়। আমি কততিপয় োগীতে 
ইহা! প্রয়োগ করিয়া আশ্চর্য ফল পাইয়াছি।. নিউমোনিয়! রোগীর উদরাখ্ান একটা অতি 
কষ্টকর উপসর্গ। ইহাতে রোগী অত্যন্ত অস্থির হইয়। পড়ে এবং স্বর ইহার উপশম 
করিতে না পারিলে, “রাগী, রোগীর আত্মীয় এমন কিঃ চিকিৎসক পর্য্স্তও ব্যাকুল হইয়া 
পড়েন। উদরাখ্বান ষখন কিছুতেই উপশমিত না হয়। তখন “পিট্যুইটীন” একটা 

উংকুষ্ট ওধধ। কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই ইহার উপকারিতা দেখিয়। মোহিত হইতে হয়। 

পাকস্থলীর তরুণ বিস্তৃতি ( একিউট্‌ ডায়লেটেশন্‌ ) উপস্থিত হইলে, পাকাশয় কিন্বা অস্ত 
ধৌত করিয়া দিবার আবশ্তক হইতে পারে। 

ক্বমনম। পুনঃ পুনঃ বমন ও বমনোদ্বেগ বর্তমান থাকিলে 'পথ্যাদির সুব্যবস্থা, করিলে 
কিবা এপিগ্যাীযাম্‌ গ্রদদেশে মাষ্টার্ড পুল্টাশ. অথবা] করফ প্রয়োগ করিলে উপকার হইয়া 
থাঁটক ৷. রমন :ও বিবমিষার জন্য আমি নিয়লিখিত তষধ ব্যবস্থা করিয়। থাকি । যথা +- 











আক সত পতল বনি হটে কত এ উ তত স্পশি শত সি তাত ৬৮০ তত ০৩৯৯৩ --- তস্দ তি হত শি ৩ হত 


৩০ চিকিৎস-প্রকাশ। ক ১ম সংখ্য। 


ভাইন।ম ইপিকাক ই ১ মিনিম। 
টাং আইয়োডিন ( রেকৃটিফাইড., ) ১ মিনিম |" 
একোয়। ১১... এড ১)২ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্র।। এইরূপ ৮ মাত্রা। বমনের উপশম ন। হওয়] পর্যন্ত । 

১৫ মিনিট অন্তর এক এক মাত্র! সেব্য। 

সাধারণতঃ ৩1৪ মা এই ওধধ সেবনেই আশানুরূপ উপকার পাঁওয়। যায়। যদি 
ইছাতত বমনের উপশম ন! হয়, তাহা হইলে নিয়লিখিত ওধধ ব্যবহারে ম্বফল পাওয়] যায়! 


(ক) [১৩ 
এসিড. হাইড্রোসিয়ানিক্‌ ডিন ১৮ ২ মিনিম। 
একোয়া রঃ ,... এড.১/২ আউন্দ। 
একত্রে ১ মাত্রী। এইরূপ ৪9 মাত্রা। 
(খ) [২৪ 
“*  সোডি বাইকার্ক ১১১০ গ্রেণ। 
একো য় ,** এড ১1২ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্র! । এইরূপ ৪ মাত্র । 

“ক” ও “খশ নং, এই ২টামিশ্রের এক এক মাত্র! পৃথক পৃথক্‌ গ্লাসে ঢালিয়া! একত্র 
মিশ্রিত করিলেই উচ্ছদলিত হইবে। এইরূপ মবস্থায় তৎক্ষণাৎ উহ1 সেব্য। এইরূপে 
প্রথমতঃ ১ ঘণ্টাস্তর ২ মাত্রা, তৎপরে প্রয়োজন হইলে ২ ঘণ্টান্তর প্রতি মাত্র। সেবন করা 


কর্তব্য। ২৯ মাত্রা এই ওষধ সেবনেই বমন নিবারিত হইতে দেখ যায়| 
(জমশঃ) 









০ ৮৮৮] ৫ 


সাব | 


৪৮০১, 
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লেখক- ডাঃ ্রীপ্রিত্নাথ গুণ 11). 
কলিকাতা । 
পূর্ব প্রকাশিত ১৩৩৫ সালের ১২শ সংখার ( চৈর ) ৫৭৬ পুষ্ঠার পর হইতে । 





রর ওনারা * রা 5 ও পররাররাররারারার 


আমি তখনই রোগীর বাড়ী উপস্থিত হইয়া দেখিলাম-রোগী পুর্ব বং সেই একভাবে 
বসিয়া হাপাইতেছে। তাহার মাতা কাছে বসিয়া! বাতাস করিতেছে ।. এরপ প্রধল ও. 
দ্রুত খাস লইতেছে যে, কথা বলা রোগীর পক্ষে অসাধ্য। ইঙ্গিতে তাঁছার যন্ত্রণার বিষয়" 


২২শ বর্ষ] চিকিৎস। বিবরণ-__হাপানি। ৬১ 


আচ ও ্য আর ০ ২৮৫ হা "হা পা " রর ব্রা আল ১ ৮ জি অর ৬ ও এর সরি ই, এরি ৬: ও, এ” ৮ 


জ্ঞাপন করিল। দেখিলাম-_- রাগার হাত, পা কথঞ্ৎ ঠা হইলেও, তাহাতে ভয়ের কোন 
কারণ নাই। ম্মাড়ী পরীক্ষ। করি বুঝলাম -রক্তের চাপ (19০৫ 055301৩ ) 
স্বাভাবিক। শ্বাসকষ্ট ও দ্রুতশ্বাস হেতু নাড়ীর গতি ক্রুত। 
অতঃপর ফিট উপশম করণার্থ নিয়লিখিত ওুঁষধ ইঞ্জেকসন কগগিলাম। 
২। 1২৩, 





এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউলন (১ :১০*) ... ১)২ সি, সি। 
একবারে হাইপোডার্দিক ইঞ্জেকসন দিলাম। 
ইঞ্জেকসনের ৫।৭ মিনিটের মধ্যেই হাঁপানি থামিয়। গেল। রোগী যেন স্বস্তির নিশ্বাস 
ফেলিয়। বাচিল। আমিও রোগীকে অভয় দিয়! সাননে প্রত্যাগত হুইলাম। 
এড্রিনালিন ইঞ্জেকমনে ফিটের উপশম হুইল দেখিয়! বুঝিলাম যে, ইহা! সিম্প্যাথিটিক 
শ্রেণীর এমা । আশা করিলাম--যখন ইহাতে সফল হইয়াছে। তখন খুব সম্ভব আর 
পুনরায় ।ফট হইবে না। কিন্তু এই আশ! শীঘ্রই নিরাশায় পরিণত হইল । রাত্রি প্রায় 
১ ১।*টার সময় রোগীর ভ্রাতা পুনরার আসিরা, আমাকে নিপ্রা হইতে জাগাইয়! জানাইল 
যে--"এখনই আবার রোগী দেখিতে যাইতে হইবে, ইঞ্জেকসনের পর হাঁপানির উপশম 
হইয়াছিল বটে, কিন্তু আপনি চলিয়া আসিবাঁর পরই, পুনরায় পুর্ববব হাঁপানি উপস্থিত 
হইয়াছে”। 
এখন কি করা যায়, ভাবিয়া বিশেষ চিন্তিত হইলাম। এড্রিনালিন যে এক্ষেত্রে প্রত 
উপযোগী ও উপকারী, তাহাতে কোন সন্.হ নাই। কিন্তু ইহার ক্রিয়া স্বল্ক্ষণ গ্াহী। 
এরূপ স্থলে এভাটুমাইন থার! (বণেষ স্থায়ী ফল পাওয়! যায়। কারণ, এড্রিনালিনের সহিত 
পিট্যুইটিনের সংযোগ থাকায় এডরিনালিনের ক্রিয়া স্থায়: হইয়া থাকে, এরপ ক্ষেত্রে 
আমি এভাটুমাইন ব্যবহার করি এবং. ফলও পাইয়৷ থা;ক। সুতরাং এই (রাগীকেও 
এভাটমাইন প্রয়োগ কর! স্থির করতঃ) উহ শানাইবার জন্ত রোগীর ভ্রাতাকে নিকটবত্ত 
ডাক্তা'খানায় পাঠাইলাম। কিন্তু নিকটস্থ কয়েকটী ডাক্তারখানার একটাতেও উহ পাওয়া 
গেল না। তবে ১টা ডাক্তারখানার লোক ব'ললেন যে, ''ঠিক এভাটমাইন্রে অনুরূপ 
উপাদান বিশিষ্ট “ একজখ্মঞকল* নামক একটা ওধষধ আছে ।” অগত্য। উহাই আনাইলাম। 
দেখিলাম--সত্যই ভাই।. ইছাতেও এড্রিনালিণের সঙ্গে পিট্যুইটন আছে এবং ইচ্াও 
অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসনরপে প্রয়োগ করিতে হয়। ইহাই প্রয়োগ করিব স্থির করিলাম । 
£পর রোগীর বাড়ীতে উপস্থিত হুইয়া দেখিলাম রোগীর অবস্থা পূর্ববৎ বরং 
 তদপেক্ষা অধিকত্তর কষ্টকরভাবে হাপানি হইতেছে। সেইরূপ উপবিষ্ট হইয়। রোগী অতি 
ক্রত শ্বাস লইতেছে। আমি আর কালবিলঘ ন| করিয়া, তৎক্ষণাৎ রোগীর দক্ষিণ বাহুতে 
১ সি, দি, “ঞজগ্মল' (440০1) হাইপোডার্থিক ইঞ্জেকসন দিলাম। ওঁষধে মন্ত্রশক্তির 
টায় কার্য হইল ইঞ্জেকসনের পর ২ ৩ মিনিটের মধ্যেই রোগীর নিদারুণ কষ্টকর হাপানি 
অস্তহিত হইয়া রোগী শাস্তিলাভ করিলেন। পুনরাক্রমণের সম্ভাবনায় গৃহস্থের আগ্রহাতিশযে। 


৬২ চিকিৎসাঃপ্রকাশ না | ১ম সংখ্য। 











ত 
ক ৬০ ২১৪ ৯৬ এ উজ ৯৩ ৬০ ৬৩ খত জপ পি সতত তত 


(কছুক্ষণ ঘামাকে অপেক্ষা করিতে হইল | প্রায় ১ ঘণ্টা অপেক্ষ। করিয়া: পাড়ার পুনরাক্রমণ 
হইতে ন। দেখিয়া, গৃহে প্রত্যাগত হুইলাম-| সেরাত্রে কেহ আর ডাক্কিতে নামে নাই, 
বুঝিলাম--আর হীপানি হয় নাই। 

পরদিন পরাতে: রোগীর ভাতা আসিয়। সংবাদ দিলেন যে, শেষের হি ইঞ্জেকমন করার 
পর আর হাপানি হয় নাই, রোগী বেশ তাল আছে। অগ্ভও রোগীকে ১1২ সি, সি,'মাত্রায় 
একবার এজমল ইঞ্জেকসন করা হইল। | 

ইহার ২ দিন পরে রোগী নিজেই আমার নিকট উপস্থিত হইয়া গ্রানাইল যে,তাহার মার 
হাঁপানি উপস্থিত হয় নাই। এই পীড়া সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইতে পারে কি না, রোগী 
জিজ্ঞাস! করিল। ''এজমল”' দ্বার! স্থায়ীভাবে পীড়া. আরোগ্য হইতে পারে কি না, পরীক্ষার্থ 
রোগীকে বলিলাম-_ “এ সম্বন্ধে সম্পূর্ণ ভরসা দিতে না পারিলেও,'আমি এই ওষধটা পরীক্ষা 
করিয়া দেখিতে ইচ্ছ। করি। সপ্বাহে ২ বার করিয়া! ২৩ সপ্তাহ এই .ওঁধধটা ইঞ্জকসন 
করিব; খুব সম্ভব ইহাতে উপকার হইবে" | রোগী স্বীকৃত হইল । অতঃপর ১ সি. সি, মাত্রার 
৩ দিন অন্তর ১টী করিয়া “এজমল” ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থী রুরিলাম। . এইরূপে ৩ সপ্তাহ, 
ইঞ্জেকসন দেওয়! হইয়াছিল, রোগীর এ পর্যাস্তও আর হশপানি উপস্থিত হুত্ব নাই- রোগী 
বেশ ভ;ঃল আছে। 4. : - 

ইহার পর আমি অনেকগুলি হাপানি রোগীকে “এজমল” রি দিয়া সকল 
রোগীতেই সুগ্ছল. পাইয়াছি। এড্রিনালিন অপেক্ষা! ইহাতে স্থায়ী ফল হয়। কষ্টকর 
পানির ফিটের সময় ইহ] ১সি, লি, মাত্রায়. হাইপৌডার্ম্িক ইঞ্জেকসন দিলে, হতে 
হাতে ফল পাওয়! যাঁয়। যেস্থলে ১টা ইঞ্জেকসনে ফিট সম্পূর্ণরূপে নিবৃত্তি না হয়, সে 
স্থলে অর্ধ ঘণ্টা হইতে ১ ঘণ্ট1 পরে পুনরায় আর একটা. ইঞ্জেকসন দিলে সম্পূর্ণরপে 
হাপানির নিবৃত্তি হয়। পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ ১২ ঘণ্ট1 পরে আর ১টা ইঞ্জেকষন দেওয়া 
যাইতে পাঁরে। পীঁড়। স্থায়ীভাবে আরোগ্য করণার্থ ১ সি, সি. মাত্রায় সপ্তাহে ১.বার 
করিয়া ২১ সপ্তাহ .ইঞ্জেকসন দিয়! অনেক. স্থলেই পীড়া স্থায়ীভাবে চিম্পা'ধিটিক. য়্যাজমা” 
আরোগ্য হইতে দেখ! গিয়াছে । র 

যে সকল রোগীর রক্তের চাপ অধিক থাকে, তাহাদিগকে গা জিত করা 
কর্তবা নহে এতত্তীত অন্ত সকল ক্ষেত্রেই ইহ]. গ্রঞফ্োগ করা যাইতে পারে" 
পাঠকগণকে এজম। ! হাঁপানি )- রোগে এই দুতন ষধটী পরীক্ষা করিয়া ফলাফল. 'এই 
পত্রে প্রকাশ .করিতে ন্তুরোধ.করি। | | | 


শীল পা শীত পজীত শা শা 


* এজসম 88529 লগুন মি ক্যাল রে পাওয়! এ ১ নি. নি ঙ্টা রহ প্রতি 
বাকোক হুল্পয ৬২ টাক1। ১ এ এ-ও পা 


২২শ বর্ষ] এলজাইড, টাইপ অব ম্যালেরিয়। | ৩৩. 


লস্ট লিপি সপ লিপ লা তিশা সিল পালিত পাকা পা সো পি স্টপ, ৪২০৯ লোকে এ০-প ও» লসর জি অগা ইত ০ পপ এ পোলো বি পিসিতসছি কোচ এনএ | সি ০ জানলা সে ছিল লক 


এলজাইড. টাইপ অব ম্যালেরিয়া 
18106 (006 01 11810118. 


গড 20. ও. 0. 9858 0151. 24. 28. তত 
[10109] 06০61--৮1001596017] 009112015 10150751)521%) 7১0111691 





গ্রস্ত 


গত ২১শে সেপ্টেম্বর (১৯২৬) তারিখে কোন দূরবর্তী স্থানে একটা রোগী দেখি! 
রাত্রে গৃহে গ্রত্যাগমন করতঃ শুনিলাম যে, রোগী দেখিবার জন্ত জনৈক লোক স্যার 
সময় আম।কে ডাকিতে আপিয়াছিল। 
তৎপরদিন প্রাতেঃ উন্ত রোগীর চিকিৎসার্থ আমি পুনরায় 'আহ্‌ত হই। যে লোক 
আমাকে ডাকিতে আসিয়াছিল, সেই লোকটী বলিল যে,-:«রোগীর কলের। হইয়াছে এবং 
এতছুপযোগী ওষখ ও ইঞ্জেকসনের ঘন্ত্রাদি লইয়া যাইতে হইবে” | উহ্ার নিকট রোগীর 
অবস্থ! সম্বন্ধে নিয়লিখিত বিষয়গুলি জ্ঞাত হইলাম। যথা,-_ 
(১) রোগীর প্রথমে চাউল ধোয়। জলের স্টায় ভেদ (11169 7105 4৪061 50015) 
হইয়াছিল, শেষে উহা পরিবর্তিত হইয়া রক্তভেদ ( 1191::08 ) হইতে ধাঁকে। 
(২) বমন আছে। 
(৩) গ্রবল পিপাসা আছে। 
(৪) রোগী কোল্যাগ্স অবস্থাপন হইয়াছে । | 
রোগীর এই অবস্থা শুনিয়া আবশ্যকীয় ওধধ ও ইঞ্জেকসনের যন্ত্রাদি সহ রোগীর বাটীতে 
উপস্থিত হইলাম। রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া, রোগীকে নিম্নলিখিত অবস্থাপন্ন দেখিলাম। 
ব্বগুহ্মান অন্স্থা | | 
(ক) রোগীর বয়ঃক্রম ২১২২ বংসর। রোগী ঘরের মেষেই পড়িয়া ছটফট 
করিতেছে। | 
(খ) ইতিপূর্বে অর্ধ ঘণ্টাস্তর চাউল ধোওয়! জলের তায় ভেদ হইয়াছে এবং অতঃপর 
_ ছইবার রক্ত ভেদ হইবার পরেই, রোগীর কোল্যাঞ্ অবস্থা উপস্থিত রা | 
| গ) সর্ধ্ব শরীর বরফের ভ্তাঁয় শীতল। 
ঘ)নাড়ী (1913৩) অনম্ভবনীয়। বগলে অতীব ক্ষীণ-_শৃত্রবং নাড়া 
পন্দন অনুভূত হুইতেছে। 
(৩) প্রবল পিপাসা। 
(চ) বমন। * 
(ছ)ন্লীহা সাঁমান্ত বিবর্ধিত। 
উল্লিখিত লক্ষণাি ব্যত্তীত অন্ত কোন অস্বাভাবিক অবস্থা দৃষ্ট হইল না। এ সকল 
বপাখ--৫ 


৩৪  চিকিৎসা-প্রকাশ। টা ১ম সংখ্য 








কা সপাস্িরী পিল 


ৰ লক্ষণ গদৃ্ে পীড়া “এলজাইড, টাইপের ম্যালেরিয়া”, লি: সিদ্ধান্ত করতঃ, | নিক লিখিত 


ব্যবস্থা করিলাম। ০ ৫ 
১11২৩, তু. সঃ 8 
কুইনাইন এসিড হাইড্রোক্লোর এম্পুল ... ৭$ গ্রেণ ইন ১ সি, সি, 
এড়িনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১ £ ১৯০৯)... *** ১ সিসি, 
একমাত্র । ইন্টা মাস্িউলার ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। 


২। 7২০, 
এমেটিন হাইডোক্লোর এন্পুল ... ৯/২ গ্রেণ ইন ১ সি, গি। 
: এক মাত্রা। সাঁবকিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসনরপে প্রযুক্ত হইল। 
৩। 1২০, 
টং ডিঞ্িটেলিস *** ৫ মিনিম। 
টীং কার্থিনেটিত যা ১৫.মিনিম। 
 টীংমান্ক ১০০১৫ মিনিম। 
একোয়। .. **১ এড ১ আউন্দ। 
একত্র ১ মাত্র! । এইরূপ ৬ মাত্র।। প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
811২6, 
সেরামওভাগার ( ০8101100101) **, ৪ গ্রেণ। 


১ মাত্র!। এইরূপ ৪টী পুরিয়া গ্রস্তত করিয়া, প্রত্যেক পুরিয়া কিয় পরিমাণ সরবৎ 

বা ড বের জলসহ ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
৫] 6, 
_. পালভ ক্রিটা এরোমেট. ৮. ১৫ গ্রে। 
বিসমাথ কার্বনাস রি ৫ গ্রেণ। | 

একব্র ১মান্বী। এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রত মাত্রা ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। ৩, ৪, ও ৫ নং 
ওঁধধ পর্যায়ক্রমে সেবনের ব্যবস্থা কর! হইজ-। | 

উল্লিখিত ইঞ্জেকসন ও ওষধ সেবনের অনতিবিলম্বেই রোগীর অবস্থার হিভপরিবর্তন 

লক্ষিত এবং ১ দিনের মধোই রোগী আরোগ্য হইয়াছিল! 

কুইনাইন এসিড হাইডোক্লোর ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিবারই ইচ্ছ! 
ছিল, কিন্ত রোগী অত্যস্ত অবসন্ন হওয়ায়, এইরপে প্রয়োগ সমীচীন বলিয়া! বোধ করি নাই। 

স্তুব্য | গত ১ বৎসরের মধ্যে আমি এইরূপ অনেকগুলি রোগী দেখিয়াছি, কিন্ত 
এই সকল রোগীর অপেক্ষ! বর্তমান রোগিটার অবস্থ! অত্যন্ত সাংঘাতিক হইয়াছিল | 
উদ্লিখিত চিকিৎসাপ্রণানী অবলমনে এতাদৃশ রোগীতে সন্তোষজনক উপকার পাইয়াছি। | 

| (87056005) ৮, 1929, 1০) 


গত 


২২শ বধ ].  চিকিৎস। বিররণ-্ক্লয(কওয়াটার ফিবাঁর। ৩৫ 





রাকওয়াটার ফিবার--0180/ 810 10, 


লেখক--ডাঃ শ্বীভ্ত নচ্িত্দ সেন গুপ্ত 8. 0. 
মেডিক্যাল অফিসার-_বীরগঞ্জ হ্সিট্যাল ( দিনাজপুর )। 


০৫০টি 8১৮০০ 


কেোগিনী-মামার স্্রী। বয়ঃক্রম ২৮ বংদর। 

গর্ব ইত্তিহাসন। ১৫ দিন পূর্বে রোগিণী তাহীর শিত্রালয় রাইগঞ্জে গিয়াছিলেন। 
তথায় যাওয়ার পরে ১ বার জর হয়। 'কয়েকট! কুইনাইন পিল খাওয়াতে সেট জর সারিয়] 
যাঁর ও অন্নপথ্য করেন। কিন্তু অরুচি এবং দিনে ৩.৪ বার পাতলা বাসের সহিত বিকালে 
সামান্ত অরভাব হইতে থাকে । এ অবস্থায় গত ২২১১।২৮ তারিখে .গামার এখানে আসেন। 

রাইগঞ্জ “র্যাকওয়াটার ফিবারের” জন্ত বিখ্যাত। যে সময় আমার স্ত্রী ওখানে ছিলেন; 
সেই সময় তীহাদের পাশের বাড়তে একটী ছেলে এ রোগে ভূগিতেছিল | 

লগ্ক্মান্ অহা । ২২।১১।২৮ তারিখ পরাতে আমার এখানে আসার পর, এই 
দিন বিকালে সামান্ত শীতসহ জর হয়। এ জর রাত্রিতেই ছাড়িয়! গিয়াছিল। 

২৩।১১।২৮ শপ্রীতে: জর না থাকাতে নিমলিখিত ঁষধ ব্যবস্থ। করা হয়। 


১। ৩০ ্‌ 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ক ৩ গ্রেণ। 
এসিড হাইড়রোক্লোর ডিল :., ১০ মিনিম। 
একোয়। সিনামন ... এড ১ আউন্স। 


একত্র এক মাত্রা। 1বরাম অবস্থার মধ্যে ৩ বার সেব্য। 

এই দিন প্রারত্ভেঃ এক দাগ মাত্র এই ওষধ খাইয়াছিলেন, কিন্তু বিকালে পূর্ব 
দিন অপেক্ষা আগেই জর হয় এবং জরের পূর্বে শীতও বেশী হুইয়াছিল। উত্বাপ ১** ডিগ্রি 
পর্য্যস্ত উঠিয়াছিল | 

২৪1১১/২৮ প্রাতেঃ জর নাই। বাহে হইয়াছে, তবে পূর্ববাপেক্ষ! কম । অন্য 
নিয়লিখ্তি ওষধ ব্যবস্থা কর! গেল । 


২। [₹৪, 

| কুইনাইন সালফ রর ১০ গ্রেণ। 
এসিড সাফ এরোমেট .... ২০ ফিনিম। 
এফেমা 7. এড ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্রা। অর বিরামকালে ২ বারে ২ মাত্র! সেব্য। 
এই গুঁধধ প্রাতে£ ১ বার ও বেল! প্রায় ১টার সময় ১বার খাওয়ান হয়। কিন্ত বে ন্ 
প্রায় দেড়টার সমর -উষধ খাইবার ১/২ ঘ্ট1 পরে গবল শীত ও কম্পপক অর হয় এবং মাম 


৩৬ রর ি.০৬১০১০১: [৯ম সংখ্য। 


হই ঠ্ধ যাহা খাইয়াছিল, সমন্তই ঠা যাঁর। এ সময় য় সামা মাথা সখী ও. শিপাম 
ছিল। উত্তাপ ১*২'৫ ডিষ্রি পর্যন্ত উঠিয়াছিল। শীতকণ্প প্রায় ২ ঘণ্টা স্থারী হইয়াছিল। 
জর সার! রাত্রি ছিল। শেষ রাত্রিতে উহ! কমিতে আরম্ভ করে, কিন্ত অর কমিবাঁর সময় 
ঘাষ হয় নাই। 

২০১১1২৮--প্রাতেঃ জর ছিল ন!। অগ্ঠও পূর্বোস্ত ২নং মিশ্র ১ দাগ প্রাতেঃ 
ও বেল! ১২টার সময় একদাগ দেওয়া হয়। উহার কয়েক মিনিট পরেই পূর্বদিন অপেক্ষা 
গ্রবলতরতাঁবে শীত ও কম্পনহু জর আসে এবং সঙ্গে সঙ্গে পুনঃ পুনঃ বমি হইতে থাঁকে। 
বমির সহিত কুইনাইন মিকশ্চার উঠিয়] গিয়াছিল বলিয়াই বোধ ঃয়। বমিতে পিন্ত ছিল। 
অন্তান্ত অবস্থ। পূর্ব দিনের স্তায়। | 

অগ্ঠ বিকালে সংবাদ পাই যে, আমার একটা শ্ঠালফের ( রাইগঞ্জে) ব্রযাকওয়াটার 
ফিবার হইয়াছে | ইহাতে অ মার স্ত্রীর সন্বন্ধেও অনুরূপ আশঙ্কা হয়। কিন্তু প্রজাব পরীক্ষা! 
করিয়। উহা স্বাভাবিক বলিয়াই মনে হইল। অগ্ উত্তাপ ১*৩.৫ পর্য্যন্ত উঠিয়াছিল। 

২৬।১১।২৮ -প্রাতেঃ অর নাই । রোগিণী নিঙ্গেই উঠিয়া পায়খানায় গিয়াছিলেন 
এবং বেল! ৯ট! পর্য্যন্ত চল ফেরা করিয়াছিলেন । 'গ্ভ নিয়লিখিভ বাবস্থ। কর! হয়। 


৩। [৪ 
সৌড। সাইট্রাস রঃ ২* গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্বনাস ... ২০ গ্রেণ। 
একো ;1 ১. এড ১ আউন্দ। 
এক একমাত্র । | | 
৪11২০. | | 
কুইনাইন সালফ ১, ১০ গ্রেণ। 
এসিড লাইটিক  .*। ২০ গ্রেণ। 
ম্পিরিট ক্লোরফর্্মা ২, ১* মিনিম| 
একোয়া . ** এড ১ আউন্ন। 
এঞ্ত্র একমাত্রা। 


প্রাতেঃ প্রথমতঃ ওনং মিশ্র ১ মাত্রা এবং ও উহার ২৭ মিনিট পরে ৪নং মিশ্রের ১ মাত্র। 
দেওয়া হয়| 

ব্রেন ১১৬টাক্স সময় গ্রধল শীত ও কম্পসহ জর হয়। অগ্ত এত শীত ও কম্প 
হইয়াছিল যে, ২ খানা লেপ দিয়া ঢাকিয়া, তদুপরি একটা লোক চাপিয়া ধরাতে ও শ্রীত 
ও কম্পের বেগ কম হয় নাই। শ্রীতের সঙ্গে সঙ্গে 91৫ বার পিত্ত মিশ্রিত বমি: হুইয়াছিল। 
মাথা ব্যথা ও পামান্ত পিপাদা ছিল। কিন্ত জ্ল খইাতে পারেন. নাই--২।১ বার য়াহা 
খাইয়াছিলেন, তাহা বমি হইয়1 উঠি! গিয়াছিল। উত্তাপ ১৭৪২ ড়গ্রি পরয্স্ত উঠিয়াছিল।। 


২২শ বর্ষ] চিকিৎসা বিবরণ--ব্যাকওয়'টার ফিবার | ৩৭ 


০০৯০৮ ০টি 
এ শত সি সি হল শা থে ক বি বি কি পা কি ৬ ভ জা পাত ৮০০ সি সপ সপ অলি পাপা ও ও এসি 


। বেলা ১টাক্স সমগ্র ১ বার প্রশ্রাব হয়, উহা পরিমাণে: খুব, কম, ও গাঢ় লাল 
বর্ণ রক্তমিশ্রিত বলিয়া বুঝিলাম। ইহা দেখিয়া! উহাকে ১ দাগ ৩ নং এলক্যালিন মিশ্র 
দেওয়া হয় এবং উঠিয়! বসিতে ব! কোনরূপ নড়াঁচড়। করিতে নিষেধ করা হয়। এ সময় 
পানার্থ ডাবের জলের ব্যবস্থা করি এবং উহ1 ইচ্ছামত খাইতে দেওয়! হয়। 





বেলা তটাল্স সমস্ত আবার প্রশ্রীব হয়। উহ্বার পরিমাণও খুব কম এবং 
উঠাঁও রক্তমিশ্রিত ছিল। এ সমগন রোগিলী তলপেট হইতে সমন্ত উদারে অসহ্া বেদন। 
এবং হাত পায়ে জালা অনুভব করেন। এই যন্ত্রণায় রোগিণী সর্বদা এপাশ ওপাশ 
করিতে থাকেন। এই সময় হইতে প্রতি আধ ঘণ্টান্তর ১--১২. আইম্স পরিমাণ রক্ত 
মিশ্রিত প্রঅীব হইতে থাকে | তবে প্রথম বারের চেয়ে প্রশ্াবের আরক্তিমা কম ছিল 
এবং গ্রত্রাব ততটা গাও ছিল না | | 


বেলা 9 টার ক্মস্স উত্তাপ কমিয়া ১০৩ ডিগ্রি হয়। এ সময় রোগিণীর 
রক্ত লইয়! উহ পরীক্ষার্থ আমার ন্রা! শ্রীমান সুকুমার সেন ছা. ). 19, পু, 11, এর 
নিকট দিনাজপুরে পাঠান হয় এবং তাহার পরামর্শ চাওয়৷ হয়। এই সময় স্থানীয় একজন 
হোখিওপ্যাথিক ডাক্তার বাবুর ব্যবস্থা মত ধধ দেওয়া! হয়। রাত্রি ১টা পর্্্ত 
হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা করায় কোন পরিবর্তন না দেখায়, উহা বন্ধ করিয়া নিয়লিখিত 
উঁষপ ব্যবস্থ|! করা হয়। 


| ৫11২6, 
পটাশ সাইরাস কী ১/২ ড্রাম । 
সোডি বাইকার্ক রি ১/২ ডাঁম। 
লাইকর £্,কোজ পা ১ড্রাম। 
এক্সট্রা ক্যাশিয়] বিয়ারেয়ান! লিকুঃ ১/২ ড্রাম। 
একোয়। রা এড ১ আউন্স | 


একত্র ১ মাত্রা। প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


ল্লারপ্রি-১২ টাল্প আামস্্র এই উষধ ১ মাত্র! দেওয়া! হয়। নানা.কারণে ইহার 
পূর্ব ওষধ দেওয়া! ঘটিয়া উঠে নাই। এ সময় রোগিণীকে যথেষ্ট পরিমাণে ভাবের জল 
ও ঠাণ্ডা জল খাইতে দেওয়। হইয়াছিল। এই ওঁষধ খাওয়ার পরে রোগিণী থুমাইয়া পড়াতে, 
রাত্রিতে আর কোনও ওষধ দেওয়! হয় নাই। 


ই৭১১1২৮ প্রান্তে2 /জর ৯৯. ডিগ্রি, নাড়ী, (10156) প্রতি মিনিটে 
১২৯ বার”। আগ্ঠ গ্রশ্রাব পূর্ববাত পক্ষ! দেরীতে দেরীতে হইতেছিল। উহার পরিমীণও একটু 
বেশী। প্রশ্রাব অনেকটা পাঁতগা এবং বর্ণ ও অনেকটা পরিষ্কার হইয়াছে । রোগিণীর 


৩৮ চিকিৎপা-প্রকাশ। [১ম সংখ্যা 
সী পতিত 
চক্ষু ঈষৎ হয়ি্রাভ ()90101০50 ) হইবে | অন্ত €নং সারের সহিত পর্যায়ক্রমে 
নিযলিখিত ওঁষধ দেওয়া হইল | 


৬ | 1২6. ও 
এড্িনা'লন ক্লোরাইড. সলিউসন (১ £১৯০*) ১৯ মিনিম 
একো! ১ আউন্দ। 
একত্র ১মাত্রী। এনপ চারি মাত্রা । প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টাস্তর সেবা এবং_+ 
৭ | 16. 
ক্যালোমেল ১১২ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ক রী ৫ গ্রেথ। 


একত্র ১ পুরিয়া। এরূপ ৬ পুরিয়া। প্রতি-পুরিয়৷ আধ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

পথ্য-_পাতলা চা (1101) ৪) (অর্থাৎ গরম জলে চ1 ফেলিয়াই উহা ঠাকেয়া 
লইয়া সামন্ত দুধ ও চিনি সহ) এবং ডাবের জল, কমল! লেবুর রস ও লেবুর রস সহ মিশ্রির 
সরবং ইচ্ছামত পান করিবার ব্যবস্থা করিলাম । 

২৮/১১/২১২৮ - বেলা ১) জর কমিয়াছে। উত্তাপ ৯৭' ভিগ্রি। একবার 
বাহে হইয়াছে । প্রত্রাব পূর্ববং | 

আজ বিকাল বেল! সুকুমার রোগিণীকে দেখিতে 'আসিয়াছিলেন . তিনি বলিলেন 
বে, পরক্তপরীক্ষায় রক্তে ম্যালিগন্তাণ্ট টাশিয়ান প্যাক্জাসাইট (119110721)6 0810807 
1১218510 ) খুব কম পাওয়। গিয়াছে। প্রআজাবে যথেই হিযোগ্লোবিন আছে। ম্থৃতরাং 
রোগের পূর্বাপর সমস্ত বিষয় বিবেচন। করিয়া, রক ম্যালেরিয়াল প্যারাসাইট ( ঠা, 1.) 
পাওয়া শ্বত্বেও, এই রোগিণীকে কুইনাইন না দেওয়াই সঙ্গত” | | 

ল্লাতি টাল সমস্ত্র;ছ্গর একটু বাঁড়িয়া উত্তাপ ৯৮. ডিগ্রি হইয়াছিল। 
অন্তান্ত অবস্থার কোনও পরিবর্তন হয় নাই। 

২৯১১1২৮ )- প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৮৮ ডিগ্রি, নাঁড়ী প্রতি মিনিটে ৯৮ কার। গত 
রাত্রিতে বেশ ঘুম হইয়াছিল। প্রত্রীবের পরিমাণ ঝাড়িয়াছে, তবে বর্ণ এখনও লাল 
'সাছে। তগপেটের বেদনা ও জাল! অনেকট| কম। অগ্ ন্ুকুদারের উপদেশ মত 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থা কর! হইল । 

(কচ) পূর্বোক্ত ৫ নং মিশ্র প্রতি মার1৪ ঘণ্টান্তর দিবসে ৪ বার। প্রাতেঃ ও 
বিকালে ইহীর সহিত গ্রতি মাত্রায় ১* মিনিষ টিং ডিজ্িটেলিদ যোগ করিয়া দেওয়া 
হঃয়'ছিল। 

(এ) ৬ নং এড্রিনালিন সলিউসন মাত্র--গ্রাতেঃ ও বিকাঞ্ধে ২ বার সেব্য। 

(গ) প্রথমতঃ ১ পাইণ্ট নর্ম্যাল স্তালাইন সলিউনন (1101772] 921176) দ্বারা 
কোলন (0০197) ধৌত (৪৭7) করিয়া, পরে ৪ আউন্দ পরিমাধ উক্ত সলিউলন. 
রেক্টযাল উপঞ্পেকসন / [6505] 11)506107 ) দেওয়ার ব্যবস্থা! কর হইল | ্‌ 


২২শ বর]  স্কিৎসা বিবরণ-_ব্লয।কওয়াটার ফিবার। ৩৯ 


| পথ্য- পুর্ন দিনের মত। 






অন্ত বেল! ১ট। ৬ সন্ধ্যা ৭টার সময় উত্তাপ ৯৭.* ডিগ্রির বেণী হইতে দেখা যায় নাই। 


৩০১১২৮ প্রারন্তিত, উত্তাপশ্”৯৭,৫ ডিগ্রি, নাড়ী (1১0130) ৯০ বার, 
প্রত্রীবের পরিমাণ যদ্দিও যথেষ্ট বাড়িয়াছে, তথাপি উহ্বার বর্ণ এখনও স্বাভাবিক 
হয় নাই--এখনও উহ! আরক্তিম আছে। অন্ত কোন বিশেষ উপসর্গ নাই। ক্ষুধা বোধ 
করি.তছে । বাহে হইয়াছে । অদ্য নিয়ক্খিত ব্যবস্থা কর! গেল। 


৮। 1২ 
সোডি বাইকার্ঙা ... ১/২ ড্রাম। 
পটাশ সাইই্রাস রি ১/২ ড্রাম। 
লাইকর গ্লঞোজ ... ১ ড্রাম। 
- একোয়া *** এড ১ আইন্স। ৯৬ 


একত্র ১ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টান্তর ৪ বার সেব্য। 
এবং পূর্বোক্ত গনং এডরিনাপিন দিশ্র গ্রাতেঃ ও বিকালে, এই ছুইবার সেব্য। 
এতত্তিন নর্শযাল স্তালাইন সলিউসন ৩ আটন্স করিয়া, ২ বার রেক্টযাল ইঞ্জেকনের ব্যবস্থা 
করা হইল | | 
পথ্য--হছালক। চা (1121) 55 ), কমল। লেবুর রপ, ডাবের জল, লিমন হোয়ে 
(লেবু দিয়! ছান! কাটিয়া সেই ছানার জল) ব্যবস্থা কর! হইল। 


১১২২৮ /-জর হয় নাই, প্রস্রাবের পরিমাণ ও বর্ণ স্বাভাবিক হইনাছে। কোন 
উপসগ নই। 

ওবধ ও পথ্য-্পুর্ব দিনের যত। 

২।১২১।২৬ ১--সমন্ত অবস্থ, পুর্ব দিনের মত। ওষধ পথ্যাঁদি পুর্ববং। 


৩।১২1২৮ ঠ--নবন্থ1 পুর্ববং | অগ্ক ৮ নং মিশর & বার ও এডরিনালিন মিশর ১ বার 
সেবনের এবং রেক্ট্যাল সেলাইন ইঞ্জেকসন আঙ্গ মাত্র ১ বার দেওয়ার ব্যবস্থা কর! হইল । 
রাত্রিতে বেশ ক্ষুধা বোধ করায় দুধ বালি দেওয়া হইয়াছিল। 


৪।১২।২৮ )--জর নাই। অন্ত কোন উপসর্গ ছিল না! বেশ ক্ষুধা হওয়ায় প্রহরে 
মার মাছের ঝোলসহ ভাত ও রাত্রিতে হুধ বালি দেওয়া হয়। ৮ নং য়্যালকালিন মিশ্র 
(8116811076 10100016 ) দিনে ৩ বার সেবনের ব্যবস্থা দেওয়। হইল। 

0/১২।২৮১--ছুর্মলত। ছাড় অন্ত কোন অন্নখ নাই। ভাত বেশ সহা হইয়াছে। 
বাহে হুইয়াছে। ক্ষুধাও বেশ হইয়াছে । ওধধ ও পথ্য পূর্ব্ববৎ। | 

৬ ১২1২৮ অবস্থা পূর্ববৎ। অস্ত ছুপুরে ভাত ও রাত্রিতে ছুধ পাউরুটি ব্যবস্থা! করা 
হইল। ওঁষধ পুর্ববং। | 


৪০ চিকিতসা-পরকীশ। $ ১ম সংখ্য। 
2১২২৮ দর্বালতা ও রজক্বীনত। ছাড়া অন্ত কোন  উপদর্গ নাই।। অস্থ | হইতে 
লিরাপ হিমোগ্লোবিন ( (55190 17917921011) ) ব্যবস্থা কর। গেল। ইহার পরে 
রোগিণীর শীর ক্রমেই ভাল হইতে থাকে এবং বর্তমানে তাহার শরীর বেশ স্বাভাবিক 

্বাস্থ্যসম্পন্ন হইয়াছে । 

স্মভ্ডব্য £--বদিও ব্র্যাকওয়াটার ফিতারে (13150৬(ত দি কুইনাইন 
প্রয়োগ সম্বন্ধে নান। মততেদ আছে এবং কেহ কেহ কুইনাইন দিতেও বলেন। কিন্ত 
এই রোগীর চিকিৎমায় দেখ! যাইতেছে যে, কুইনাইন দেওয়ায় সঙ্গে সঙ্গে রোগের অবস্থা 
ক্রমেই মন্দ হইয়া! পড়িতেছিল। প্রথম দিন ৩ গ্রেণ মাত্র কুইনাইন খাইয়াই জর 
বাড়িয়া যায় এবং তৎসহ অত্যন্ত শীত গ্রকাশ পাইয়াছিল। তদপরে কুইনাইনের মাত্রা 
বৃদ্ধির সহিত জরকালীন শীত ও কম্প এবং জরের পরিমাণও যথেষ্ট বাড়িয়া গিয়াছিল, 
পক্ষাস্তরে জর ব্রমেই আগাইয়৷ আসিতেছিল। 

এস্থলে ইহাই প্রষ্টব্য যে, যদিও রক্তপরীক্ষায়। রক্তে ম্যালেরিয়! প্যারাসাঁইট, 
(81919115 7818516 ) পাওয়া গিয়াছিল, তথাপি কুইনাইন না দেওয়াতে, রোগী ক্রমে 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 














তজ্হাক্িওপ্যার্খিক্ আহস্ণ। 








বা সস জর সস টিসি রিল 


২২স্ণ বর্ম । ৃ ১০৩৩৬ সাল"-ৈশ্শাশখ। ৰ ১৯ম সংখ্যা 








চিররোগ--৫11'0110 01568595, 
লেখক--ডাঁঃ শ্রীললিতমোহন মুখোপাধ্যাপ্ 


যশোহর মেডিক্যাল ইন্ষ্টাটিউসনের ভৃতপূর্বব অর্গাননের অধ্যাপক ; 
বশোহর। | 
(পূর্ব গ্রকাঁপিত ১৩১৫ মালের ১২৭ সংখ্য। (ঠৈত )1৮৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


স্পা সি 2 স্পা 


১ম ।- ওযধ প্রয়োগের পর রোগ ক্রমাগত বৃদ্ধি হয় ও উপশম আদৌ হয় না। 
রোগীর শরীর ক্রমাগত ক্ষয় হয়। ইহ সাধারণতঃ তিন প্রকারে হয় £-_ 

(ক) যে সমঘ্ত রোগীর শারীরিক তন্ত সমূহের ধ্বংশ (01598 09950006101) ) 
গুরুত্তররূপে হইয়াছে, তাহাদিগকে উচ্চ শক্তির ওষধ প্রয়োগ দ্বারা প্রকক তির রোগোপশমকারিণী 
শক্তি উদ্ধ্ধ হইয়া, রোগধিষ শরীর হইতে বহিদ্ত করিবার চেষ্টার ফলে, ধ্বংশোন্ুখ 
জীবনীশক্তি অধিকতর র্াস্ত হইয়া, রোগ-লক্ষণ ক্রমাগত বৃদ্ধি হয় এবং রোগীকে ধ্বংখ করে। 

অল্পদিন হুইল একটি বক্সাগ্রস্ত রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আসে। পূর্কে 
তাহার বৈকালে অল্প অল্প অর হইত) চক্ষু, মুখ, মস্তক, হস্তপদ জাল! করিত) অল্প অন্ন 
কাশি ছিল) গ্রাতেঃ উঠিয়াই তরল দান্ত হইত ; রোগী অত্যন্ত শীর্ঘ হইয়াছিল। ২ বৎসর পূর্বের 
তাহার এক ভ্রাতার বঙ্গ। রোগে মৃত্যু হয়। বর্তমান রোগীকে একজন খ্যাতনামা চিকিৎসক 
ইঞতপূর্কে সাধফার' সি, এম, (99100£ ০. 0.) ব্যবস্থা করেন। ইহা ব্যবহার 
করিবার -্লাধিক ছুই সপ্তাহ পরে, রোগীর কাশির সঙ্থিত প্রচুর রক্ত উঠিতে আরম্ত এবং 

বৈশাখ --১ 


৪২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১ম সংখ্য। 


হিপ, ম লী সা পপ জিকা শাসিত 








৮৫৫৯৫ ভালা প তত গতর 


বুকে ব্যথা ও নৈশঘন্ম হয়। রোগী যখন আমার নিকট আনীত হয়, তখন অতি ভ্রুত 
রোগীর শর'রের ক্ষয় আরম্ভ হইয়াছে | রোগী উতানশক্তি রহিত। স্বরভঙ্ক ও শোধ হইয়াছে । 
আমি রোগীর পিতাকে অন্য চেষ্টা করিতে বলি। অল্প দিন পরেই রোগীর মৃত্যু হয়। 

এস্থলে উচ্চ শক্তির সৌরাম্ ওধধ প্রয়োগের ফলে প্রক্কৃতি উদ্ধদ্ধ হইয়া, রোগ-ব্ষি 
শরীরাভ্যস্তর হইতে বহির্ভাগে আনিবার চেষ্টার ফলে (15505 063600107) টিশ্ 
ধংশ গুরুতর হইয়! যে, রোগীর মৃত্যু হইয়াছিল; তাহাতে সন্দেহ নাই। 

(খ) রোগের যে অবস্থায় রোগীর মৃত্যু অনিবার্ধ্, সে অবস্থায় আরোগ্যকর 
(০8180 ) চিকিৎসা করিতে গেলে রোগীর শীপ্র মৃতু হয়। অথবা! যে সমন্ত দ্রুত ক্ষয়কাশ 
রোগে, আপাততঃ দৃশ্তমান অশ্তভকর কৌ'ন উপসর্গ দূরীকরণ করিতে যাইয়া, যদি সেই উপসর্ন 
বাস্তবিক দূরীভূত হয়, তাহা হইলে রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইয়৷ থাকে । যেমন ষক্ারোগের 
নৈশঘর্্ম বা উদরাঁময়। এই উপসর্গগুলি বিরক্তিকর বটে, কিন্তু কষ্টদায়ক নহে। এ 
উপনর্গগুলিকে'থাকিতে দেওয়াই উচিত। কারণ-- প্রকৃতি ধর্ম, দাস্ত ইত্যাদি দ্বার। রোগবিষ 
কতকাংশে বহির্গত করিতেছে, উহা! বন্ধ হইলে রোগীর অবস্থা গুরুতরই হয়। স্থানীয় 
মেডিক্যাল ইনষ্টিটিউদনে (11591) [1750000 ) শিক্ষকতাঁকালীন আমার একটি ছাত্র, 
একটি ষক্মারোগীর উদরানয়, ফেরাম মেট (77617001)17066) দ্বারা বন্ধ করিবার ফলে 
রোগীটি অতি শীঘ্র মার! গিয়াছিল। 

(গ) শরীপ্র ক্রমঃবর্ধনশীল রোগে অন্থপযুক্ত ওষধ প্রয়োগ । ইহাতে রোগ-লক্ষণের 
সহিত ওধধের লক্ষণ যুক্ত হইয়৷ রোগ দুরারোগ্য হয়। মহাত্ম! হানিমান যে, তরুণ রোগ 
ও চিররোগ ব্যতীত--চিররোগেরই যত «ভেষজ-রোগ+? (10101 0192896 ) নামে আর 
এক প্রকার রোগের উল্লেখ ক'রয়াছেন, তাহ! ষে কেবল এলোপ্যাথিক বা স্থূল ওষধাদির 
(01506 12760101765 ৪9 00101), 12100) ) অতিরিক্ত ও দীর্ঘকাল ব্যবহারের দ্বারাই 
সষ্টি হয়, তাহ] নহে; হোমিওপ্যাথিক ওষধের অপপ্রয়োগেও তাহা হইয়া! থাকে এবং ইহ 
আরও গুরুতররূপে হয়। কারণ, কুল ওধধ-স্ুল বাজঅলজহমম কোছে (2175515810৫ 
0001056012075 ) ক্রিয়াশীল হয়। কিন্তু হোমিওপ্যাথিক ওষধ-_যাহার জড়ত্ব 
বা নম্চরত্ব থুচিয়! গিয়াছে_যাহ! গুল্ম হইতে হুক্সতম অবস্থায় উপনীত হইয়! জড়কায়! 
পরিত্য।গ করিয়। অন্স্ত স্শক্ভি-স গল্পে বিলীন হইয়াছে; তাহা জীব সৃষ্টির শৃক্তি-স্তরে 
(1))17910 001916) অর্থাৎ মনো স্্ঃলিভভীন স্তর, আন্নন্দছমম্্র ইত্যাদি কোষে 
ক্রিমাশীল হইয়া_মনোময়, বিজ্ঞানময় ইত্যাদি হুক্মকোষের পরিবর্তন সাধন করতঃ)অন্তর্জগতের 
শক্তি-স্তবের ত্বারা চালিত--এই স্কুল জড়দেহের-_দ্বানুষের ধাতু-প্রন্কতির আমূল পরিবর্তন 
সাধন করে-__সমগ্র মানুষটারই পরিবর্তন করে। চিরস্থায়ী রোগে মানুষের ধাতু-গ্রকৃতি 
অর্থ[ৎ সমগ্র মান্থযটাই পরিবর্তিত হয়। তজ্জন্তই চিরস্থায়ী রোগে হুঙ্স্তরের হোমিপপ্যাথিক 
ওষধেয় আবশ্তক হইয়া থাকে। হোণিওপ্যাথিক ওষধের অপপ্রয়োগ লত্বন্ধে আমি অধিকতর 
আশঙ্কিত। কারণ, এলোপ্যাথিক ওধধাদির ক্রিয়া আপাততঃ গুরুতর হইলেও, গভীর 
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পরশ সপ 








৯ এপি উর জবা সা ছি » পা শা পা রী শী সি টি সি ব্এ ০ বটি ০০৪ এটি ৩" শি ৭. 


( 0561-96৪/50 ) নহে” এবং ফলও | দীর্সথারী হয় না | অথচ অনেকের ধরণ! আছে 
যে, হোমিওপ্যাথিক ওঁধধে উপকার ন। হইলেও অপকার হয় না। ইহ! সম্পূর্ণ ই ভ্রান্ত ধারণা । 

ছোমিওপ্যার্িক্স নিকট হইতে আমার নিকট রোগী আসিলে, আমি প্রায়শঃই 
রোগ-লক্ষণের সহিত, ওষধ-লক্ষণের যোগ দেখিতে পাই। 

একটি যুবক রোগীর ৩ বৎসর পুর্ব, শরীরে মধ্যে মধ্যে শ্ফেটিক (73০19 ) হইত। 
তাহাকে কোন এক চিকিৎসক মধ্যে মধ্যে হিপার সালফ (17:87 99101) ) 
খাওয়াইতেন | তাহাতে উক্ত পীড়। আরোগ্য হইলেও, ওগুঁধধের বহু প্রয়োগ হইয়াছিল। 
ইহার ফলে আজ ৩ বংমর পরেও, তীহাক্ন শরীরে সামান্ত আঁচড় লাগিলে উহ! পাকিয়! উহাতে 
পুঁজ হনব এবং তিনি অত্যন্ত শীত কাতর হইয়! পড়িয়াছেন। তাহার শরীর তরমেই অনুস্থ 
হইতেছে। হিপার (7681) তাহার পক্ষে হয়ত ুনির্ববাচিত হয় নাই অথবা ইহার বছ প্রয়োগ 
হইয়াছিল। ভজ্জন্ত হিপার পালফ কর্তৃক উৎপাদিত লক্ষণ তাঁহার শরীরে স্থায়ী হইয়াছে। 

একটি প্রবীণ! স্ত্রীলোকের খাতু বন্ধকালীন মন্তকে জালা! ইতণদি লক্ষণে জনৈক 
হোমিওপাথ বাধাগতে ল্যাকেসিস ([,70116519 ) পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করেন এবং ইনার ফলে 
বহু বৎসর পরেও তাহার শরীরে ল)। কসিসের ([.801)6515) ক্রিয়া বর্তমান আছে তাহার সমস্ত 
লক্ষপই নিদ্রার পরে ও বসন্ত খতুতে বৃদ্ধি হয়। রোগের এই বিশিষ্টতা তাহার পূর্বে ছিল না। 
ব্যঞ্জনে লবণ প্রয়োগে ষে প্রকারে উহ! মিশিয়। যায়, তাহার সমস্ত রোগের সহিত ল্যাকেসিসের 
([90106315 ) বিশিষ্টতা মিশিয়! গিয়াছে । 

ইহার দ্বার স্পষ্টই প্রতীয়মান হয় যে, হোমিওপ্যাঁধি হুক্্-শক্তিস্তরে ক্রিয়াশীল এবং 
তজ্জন্তই চিররোগ ( অধুনা আবিষ্কৃত যাবতীয় চিকিৎসামতের মধ্যে) মাত্র হোমিওপ্যাথির 
দ্বারাই আয়োগ্য সম্ভবপর, পরস্ত ওষধের ক্রিয়া পরীক্ষাকালীন (19:০৬776) ষে সমস্ত 
ওষধের ক্রিয়। দীর্ঘকাল স্থায়ী হইয়াছিল, সেই সমস্ত উষধই চিররোগে ব্যবহৃত হয়| 


(ক্রমশঃ) 


যকতপ্রদাহে-ইগ্নেসিয়া-1209018. 


লেম্খক- ডাঃ শ্রীলীমমকিশোল্র শীল চ. মু. 5 
আগিয়। ( ময়মনসিংহ ) 
্লৌগিনী--আগিয়া গ্রামের জনৈক ভ্ত্রীলোক। বয়ঃক্রম ১৮১৯ বৎসর 
গত বৎসরের ( ১৩৩৫ ) ওরা জ্যেষ্ঠ তারিখে এই রোগিণীর চিকিৎসার্থ আমি আহৃত হই 
রোগিণীর পূর্ব ইতিহাস যেরূপ গুনিয়াছিলাম এবং রোগিণীকে বর্তধানে যেরূপ অবস্থার 
দেখিয়াছিলাম, নিয়ে তাহা উল্লিখিত ছইল। ্‌ 


8৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখ্যা 









গা পসরা হর 1৯ লারা গদি সি পস্ পাছি-লোিত ৬ ভি সত তে উপ টি পরত পিস পি 


_ পুর্ধবইতিহাস। ্ ইতিহাস বিশেষ কিছুই ছিল' না। ভবে ফরেক দিন 
রব হইতে দাস্ত আদৌ হইতেছে না এবং ষক্কতের স্থানে বোনা করিতেছে, ক্রমেই 
এই. বেদনা বৃদ্ধি হইতেছিল। ইতিপূর্বেও প্রায় কোষ্ঠ পরিদ্বত হইত না। এততিয 
অনেক দিন হইতে রোগিণীর হাত পা জাল! করিত। 

ন্র্ডমমান্ন অব্বস্থা। বেলা ৯ টার সময় রোগিনীর নিকট উপস্থিত হইয়। 
রোগিণীকে নিয় অবস্থাপর দেখিলাষ । 

(ক) যক্কতের উপর অত্ান্ত বেদনা যন্তৃত অনেকট। বিবর্ধিত। যরুতস্থানে সামান্ত 

চাপ দিলে তীব্র বেদনা অনুভূত হয়। 

খ) উত্তাপ ১*৪ ডিগ্রী। শুনিলাম-_জরের প্রায় হাঁস বৃদ্ধি হয় না, উত্তাপ 

সমভাবে থাকে। 

(গ) নাড়ী পুষ্ট, পূর্ণ ও ভ্রুচ। 

(ঘ) জিহ্বা! গুফ ও শ্বেতবর্ের ময়লাবৃত। 

($) প্রবল পিপাসা, সর্বদা মুখ গুকাইয়! যায়। মুখের আম্বদ তিক্ত। 

:(চ) সর্বদ। স্থিরভাবে থাকিতে চাহে। 
(ছ) মধ্যে মধ্যে তিক্তান্থাদধুক্ত পিতবমন হইঞ্েছে | 
উল্লিখিত অবস্থ। দৃষ্টে নি্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা! করিলাম । 
১। ব্রাইওনিয়! ৩৯, ২ ঘাত্রা। 
তখনই একমাত্র এবং সন্ধ্যার সময় অপর মাত্র। সেবন করিতে উপদেশ দিলাম |. 
1২1৩ 3 
(ক) জর ১০৩ ডিগ্রি। 
(খ) যক্ধতের বেদনা! ঈষৎ উপশমিত হইয়াছে । 
(গ) প্রাতেঃ একবার তরল দাস্ত হইয়াছে, তংসহ ১টা কেঁচো ক্কমি নির্গত 
হইয়াছে। 
(ঘ) অন্তান্ত লক্ষণ সমভাবেই আছে। 


ব্যবস্থ৷ 1-- 
২। সিনা ২৯০, একমাত্র । 
তখনই সেবন করাইয়া দিলাম। এতত্ঠিন্ ওটি অনৌধষধি পুরিয়া দিয়া, উহা! ও ঘণ্টান্তর : 
সেবন করিতে বলিলাম । ্‌ 
৬২৩০ )--অন্ যাইয়া শুনিলাম যে, গত রাত্রে ৫বার ছুূর্ন্ধযুক পাতলা দান 
এবং তৎসন্গে ৪টা কেঁচো] কৃষি নির্গত হইয়াছে। অস্তান্ত অবস্থা সমভাবে আছে। . 
ব্যবস্থ! |. পূর্ববদিনের সায় সিনা ২**) একমাত্র! | 
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৬ ৬ সা তা হি সার্ট অর অর সিপিনি তত পি অপ শি আলি | জলিনিসরা ১৮ 5০ তা ভিপি? তি তি শা জিবি ত 


তা স্টিল সপ হী তত ভ্ী দা িপা সপর শ িসজির্ 


৭২ ৩0) ১  প্রাতে যাইবা দেখিলাম__ 

(ক) পুনঃপুনঃ ছর্নবযুক্ত পাতলা দান্ত হইতেছে। কলা রাত্রি হইতে এইরূপ 
হইন্েছে। 

(খ) শ্ঃল্নাটি নিসার 

(গ) সর্বাঙ্গে বেদনা-_-এমন কি, গাত্র স্পর্শ করিলেও রোগিণী চীৎকার করিয়। 
উঠিতেছে। 

(ঘ) যকুতে তীব্র বেন! । 

($) উত্তাপ এক্ষণে ১০৫ ডিগ্রি। কল্য বিকাল হুইতে এইরূপ উত্তাপ ্ 
হইয়াছে। 

(চ) সর্বদা ভূল বকিতেছে। কোন প্রশ্ন করিলে ঠিকমত উত্তর দেয় বটে, কিন্ত 
উত্তর দিয়াই পুনরায় ভূল বকিতে থাকে । 

(ছ) কোন কোন সময় কথা বলিতে বলিতেই তক্তরাচ্ছর হুইয়| পড়ে। 

(জ) জিহ্বা সাদা ক্ষতযুক্ত। ্ 

(ঝ) অন্তান্ত অবস্থা পূর্ববং | 

গুনিলাম-_কল্য সন্ধ্যার পর হইতেই রোগ্িণীর অবস্থ! এইরূপ হইয়াছে । 

ব্যবস্থা |-- 
৩। ব্যাপ্টেসিয়। ৩, ৪ মাত্রা! । 
তখনই একমাত্র সেবন করাইয়। অপর ৩ মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেবন করিতে উপদেশ 


দিলাম। 
৯২1৩০ /--প্রাতেঃ ৯টার সময় গিয়। দেখিলাম ।-- 


(ক) গত কল্য বিকাল হইতে পুনঃ পুনঃ দাস্ত হওয়া বন্ধ হইয়াছে। 
(খ) নিশ্বাসে ও মুখে হুর্গন্ধ নাই। 
(গ) উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রি। 
(ঘ) প্রলাপ অনেকটা কম। 
(৬) সর্বান্দে বোনা ও জালা। 
(8৯) মুখের আথ্বাদ তিক্ত । 
(ছ) শধ্যা পরিত্যাগের জন্ত পুনঃ পুনঃ অন্থরোধ করিতেছে । 
(জ) জিভ্াস! করিলে--“ভাল আছি, কোন অন্ধ নাই” বলিতেছে। 
(ঝ?) বক্কতের বেদনা ও অন্তান্ঠ অবস্থ! পূর্ববৎ। 
ব্যবস্থা ।-- 
৪| অণিকা মণ্ট ৬) ৪ মাত্র!। 
প্রতি মাত্র] ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
১*ই তারিখে রোগিণীর কোন সংবাগ পাই নাই। ভৎপরদিন আহত হইলাম 
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৪৬ চিকিংসা-প্রকাশ। [ ১ম সংখ্যা 





১১।২।৩০ ; অগ্ত যাইয়া! শুনিলাম যে, পরশ্ব তারিখের ওষধই ২ দিন সেবন 
করিয়াছে। অস্ত জর ও যকৃতের বেদনা ব্যতীত অন্ত উপসর্গ নাই। অন্ধও অণিক। ৬, 
৪ মাত্রা পূর্বববৎ ব্যবস্থা করিয়া, অস্ত ও কল্য প্রতাহ ২ বার করিয়া সেবন করিতে বলিলাম । 
১৩1২।৩০ )-_অগ্ঠ নিয়লিখিত অবস্থা দৃষ্ট হইল। 

(ক) জর ১০৫ ডিগ্রি। 

(খ) যকৃতের বেদনা পূর্বাপেক্ষা অধিকতর বৃদ্ধি হইয়াছে । 

(গ) রোগিণী মধ্যে মধ্যে দীর্ঘনিশ্ববস পরিত্যাগ এবং সঙ্গে সঙ্গে অশ্রজল বিসর্জন 

করিতেছে । | 

মধ্যে মধ্যে এইরূপ দীর্ঘনিশ্বাম পরিত্যাগ ও অশ্রজল বিসর্জন করিতে দেখিয়া, খুব 
সম্ভব তাহার কোন শোকের কারণ আছে, বিবেচনা করিলাম। অনুসন্ধানে জ্ঞাত হইলাম, 
প্রকৃতই তাহাই-_এই গীড়ারস্তের ২ দিন পূর্বে রোগিণীর একটী শিপু পুত্র মারা গিয়াছে । 

উল্লিখিত নিদারুণ শোকগ্রাপ্তির ইতিহাস পাইয়! অস্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থা, করিলাম । 

রঃ ৫। ইগ্নেসিয়া ৩০, ৪ মাত্র! । 

প্রাতে: ও সন্ধ্যায় ২ মাত্রা! করিয়। ২ দিন সেবন করিতে বলিলাম । 
১০।২।৩০)-_অগ্চ রোগীর অবস্থ! নিয়লিখিতানুরূপ দৃষ্ট হইল । 

(ক) জর হ্রাস হুইয়/ছে, এখন উত্তাপ ১** ডিষ্রি। 

(খ) যরতের বেদন! আদৌ নাই। 

(গ) অন্ত কোন উপসর্গ নাই। 

( ঘ) কল্য সন্ধ্যার পর হইতে এইরূপ হিতপরিষর্তন হইয়াছে। 

ব্যবস্থা ।--অগ্ঠও ইঞ্সেসিয়। ৩০, প্রত্যহ ২ মাত্র! করিয়৷ সেবনার্থ ২ দিনের জন্ত 
৪ মাত্র! দিলাম। 


১৭।২। ৩০৫ )- ূ 
(ক) উত্তা*্‌ স্বাভাবিক । কলা :০1১১টার পর হইতেই ঈষৎ ধর্ম হইয়। জর ত্যাগ 


পাইয়া! আর জর হয় নাই। 

(খ) লিভারে কিছুমাত্র বেদন! নাই। টিপিলে বেদনা আদৌ অনুভূত হয় ন। 
তবে খুব জোরে টিপিলে সামন্ত বেদন| বোধ হয়। যকৃতের বিরৃদ্ধিও 
প্রায় নাই। 

ব্যবস্থ। |--অগ্ ইঞ্নেসিয়া ৩০, একমাত্র! সেবনের ব্যবস্থা করিলাম। এইসজে 

প্রত্যহ ২ বার করিয়| সেবনের জন্ত ৪টা স্থগার অব মিক্কের পুরিয়! দেওয়! হইল। 
১৯1২।৩০)--রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ, জর বা অন্ত কোন উপসর্গ নাই। পূর্বে খুব 
জোরে টিপিলে যন্কতে যেরূপ সামান্ বেদনা! অনুভূত হইত, অদ্থ তাহাও নাই। 

আর কোন ওষধ না দিয়া, ফেবল অনৌষধি পুরিয়া প্রত্যহ ২টা করিয়া! ৩ দিন সেবনের 


জন্য ৬টী পুরিয়। দিলাম । 
অত্যন্ত ক্ষুধার কথ বলায়, অগ্ত অর পথ্য দেওয়া হইল। এই কয়েক দিন সা 


বালি, ইত্যাদি দেওয়! হইয়াছিল । | 


ভরত 


২২শ বর্ষ] , হোমিওপ্যাথিক--জেঘজের আত্মকাহিনী । ৪৭ 


০ উত্তা -স্সপী 





০০৩৯৫ শসপিসপাসিপাস্পিস ০ সাপ পিসিপাছি 
সিজ 


, ভেষজের আত্মকাহিনী | 


( নঝন্মস্চেটা ) 


লেম্খক্--ভাঃ স্রীইভ্রপগোপাল জটোপাধ্যাক্ব চর.) 0.0. (8০0০০) 
মেমারী--বর্ধমান। 





আমিন কে? পুরাকালে অনেকেই আমায় চিনিতেন। তাহারা আমায় 
“জায়ফল”” (100716৫ ) বলিতেন। মহাত্মা হেল্বিগের কৃপায় আজ আমি জগতের নিকট 
নন্স-সস্চ্েটা (০১-81০9০7409) নামে পরিচিত হইয়্াছি। এক্ষণে পরের 
জন্ত ( জগতের কার্য্যে) এই ক্ষণস্থায়ী জীবন উৎসর্গ করিতে পারিলেই রুতার্থ হইব। 

আমাল জন্মস্থান ।_মলক। দ্বীপে আমার জন্ম; আজকাল অনেক স্থলে-_ 
বিশেষতঃ সুমাত্রা, পিনাঙ্গে ও কানাড়া জঙ্গলে আমায় দেখিতে পাওয়া যায়, হৃতরাং সকল 
স্থান আমার আবাদভূমি বলিয়! লোকে মনে করে। 

আমাল্স প্রক্কৃতি।- আমি হিষ্টিরিয়া রোগগ্রস্তা কুলললন|। আমার মানসিক 
লক্ষপণ্ডুলি বড়ই অভ্ভুত। আমার ল্মরণশক্তি নেই বলিলেও অত্যুক্তি হয়না । সদাই 
অন্তমনস্ক ভাব, এই হাসছি, তখনই আবার হথত কেঁদে ফেলি। কোন বিষয়েই আমার 
ুষ্তি নেই। সদাই তক্জাযুকত। লিখতে লিখতে হ'1ৎ মাথাটা ঘুরে উঠে এবং তারপর 
কি লিখ,ব, কিছুই ঠিক কর্তে পারিনে। কোন কোন সময় লিখ তে লিখতে মাথ! ঘোরে না, 
অথচ হঠাং করনার হাস হওয়ায় সব কথ! ভুলে যাই -আর লেখা হয় না। নেশাখোরের 
মত, কথা ব'ল্তে বল্তে ভূলে যাই, কখন ব| এক কথা অনবরত বঝ্ল্তে থাকি। কোন 
একটা বস্তর দিকে বেশীক্ষণ তাকিয়ে থা”কলে মনে হয়-_সেটা ক্রমশ: আয়তনে ছোট হঃচ্ছে। 
রাত্রে জিহবাটা! প্রায়ই শুকিয়ে তালুতে আটকে যায়, অথচ পিপাসা! একেবারেই থাকে না 
খতুবন্ধ হলেই মৃচ্ছ! রোগট! বেশী হতে থাকে। খতুর পূর্ব্ণে মন নিস্তেজ হয়, পাকস্থলী 
ও যক্কৃতে বেদন! অনুভব করি। নিয়মিত সময়ের অনেক পূর্বে (প্রায় ৫1৬ দিন ) রজো 
নির্গত হয়। পেটের ফাপটা আদার লেগেই আছে; যা” খাই, তাই যেন বায়ব্ূপে পরিণত 
হয়। আল দেওয়া ছুধ আমার একেবারেই সহা হয় না। আহারের পরেই শিরঃগীড়া 
হ'তে থাকে। অনেক সময় মনে হয়_দক্ষিণ চক্ষুর নিয়টা ফুলেছে, সেই জন্ত চোখ বুজে 
থাকৃতে ইচ্ছে করে। ঠাঁওা বাতাস (শীতল বা আর্দ্র) লাগলেই সন্গুখের দাঁতে (ইনসিজার 
দস্তে) বোনা হয়। গরমে আধি বেশ ভাল থাকি। প্রাতেঃ ছুগ্ধ সেবনের পরই পচ| ডিমের 
তায় বাহে হ'তে থাকে। জলে ভি বা ঠাণ্ডা লাগা+লে প্রায়ই উপরাময় দেখা দেয় 
গর্ভাবস্থায় সহজেই ঠাণ্ডা! লাগে। পচ! ডিমের তায়, পাঁতল! হরিদ্রাবর্ণ বাহে হয় এবং 
কর্তনবৎ বন্ত্রণায় ছটফট করতে থাকি। পাকস্থলীতে দাহনসংযুক্ত চাপ ও স্ীততা অনুভব করি। 


৪৮ চিকিংসা-প্রকাশ । ১ম সংখ্যা । 


পিল লিলা চি 






ভিতর কি ৬ লী ত 


শি এব সিসি» লো শালী পাস পে, ০৯৯ লী তো... শামি লোক াছি এ এসি এপ্স অর ইিন্স্ি * 


ছেলেবেলার একবার আমার টাইফবেড, ফিতার হ'য়েছিগ। যাক্খক্তি (বিরহিত 
অবস্থায় চুপ ক'রে প'ড়ে থাকতাম ; কেহ ড।'কলে উত্তর দিতাম না, ("সহজে ও সত্ব কোন 
বিষয় বুঝবার অসমর্থতা হেতু ) কিবা! জিজ্ঞাসিত বিষয়ের উত্বরে অনবরত একই কণ। 
ঝ'লভাম। পেটের মধ্যে কল্কল্‌, গড়গড় শব এবং ছগন্ধযুক্ত বাহে হ'ত। সব্ধযার 
সময় মুখের গুফতা| এত বেশী হ'ত থে, ভালুতে জিহব| আটকাইয়! যাই৪, অথচ একেবারেই 
পিপাসা থাঃকত না। মুখমগুল় পাঙুবর্ণ, নিমগ্ন ও শীর্ণ লক্ষিত হয়েছিল 

প্রায় সকল প্রকার রোগে আমি তূগেছি 9 তূগ.ছি। কিছুদিন পূর্বে একবার গলার ক্ষত 
(5016 (01081) হ'য়েছিল। একজন হে।মিওপ্যাথ বলেছিলেন--এঞ্জাইন৷ ফোসিয়াম 
হু'য়েছে। গলার বেদনা ইউষ্টেসিয়ন্‌ টিউব (08081 ৩%:570176 001) 0/10198101 
(০ 110817%) পর্যন্ত বিভ্বত ছিল। গলার মাংসে পক্ষাঘাত হওয়ায় ঢোক গিল্তে 
পা*্রতাঁম না। একবার ব্রঙ্কিয়েল টিউবের প্রদাহ (73৫97010105 ) হ?দেছিল, সর্বদাই 
মনে হ'ত-_বুকটা সন্বীর্ঘ হয়েছে, তরল শ্লেশ্স! নির্তি হ'ত অথচ তুলতে পারতাম না। 
শীতল জলে মুখ, হাত ধুলে শ্বাসকষ্ট হ'তে থাকস্ত। গরমে গুফকাশি বৃদ্ধি হ'ত। 
এই রোগাক্রান্ত হবার কিছুদিন পরে ফুস্ফুম্‌ প্রদাহ ঝা লোবার নিউমোনিয়া (1.০৮৩- 
ঢ058110118 ) হয়েছিল; জড়বৎ অচেতন অবস্থায় পড়ে থা,কভাম, পেটের মধ্যে সদাই 
হড় হড় শব হ'ত, বাহের অত্যন্ত দর্ন্ধ ছিল। প্রান্থই নাক দিয়ে কাল রক্তপাত হ'ত, 
বিছান! গরম হলেই কাশি পেত। পিপাসা ছিল না, তবু জিহ্ব| তালুতে আকাইযা 
যাইত। মুখমগুল শীর্ণ ও নিমগ্ন হঃয়েছিল। 

এইত গেল, ফুস্ফুস্‌ স্বীয় পীড়া। এইবার আমার হৃদপিণ্ডের রোগ সমূহের কথা 
বালবে।। আমার ষে হিষ্টিরিয়া রোগ আছে, সেটী আপনাদের পূর্বেই ব'লেছি। 
আমার হদ্পিণ্ডের বিট, সমান অন্তর পড়ে না, নাড়ীও অসযান, সামা কারণেই হবদস্পন্ধন 
বেশী হয়, ইহার পরই ঘুমিয়ে পড়ি। মৃচ্ছার সময় মনে হয়_মাথাট! ফেটে যাচ্ছে ও 
হৃদপিণ্ড পেষিত হচ্ছে। ক্যারোটিড ধমণীতে মর্মার শব গুনতে পাওয়া যায়। 

রেক্টম্‌ ক্রিয়াহীন হওয়ায় মধে। মধ্যে কোষ্ঠবদ্ধ হয়, (নরম মলও কষ্টে বাছির করিতে 
হয়)। বাহে যাইবার ছা বা বেগ একেবারেই থাকে না) রেক্মে পক্ষাঘাত হয়েছে 
বলে মনে হয়। 
| আমার লক্ষণ।-_যাহাতে আমার কথাগুলি আপনাদের স্থৃতিপথে ধাঁকতে 
পারে, গুজ্জন্ত আমার শারীরিক ও মানসিক লক্ষণগ্ুলি একটু বিশদভ!বে ঝ'লব। 

স্মনন ।_ম্মরণশক্তির ক্ষীণতা) অন্ঠমনস্ক, তক্্রাযুক্ত, লিখিবার সময় ্ঃ করনার 
হাস, মন নিস্তেজ, মতৃত। অনুভব |. 

সম্তক্ষ। আহারের পরই পিরঃগীড়া, মস্তকভার বোধ । ললাটে চাপবং 9 
মন্তক নাড়িলে মন্তিক আহত হ'য়েছে, এইরূপ অনুভব । 


১২শ বর্ধ। . হোমিওপ্যাথিক--ডেফজের আত্মকাহিনী । ৪৯ 


চরের ওনাকে রত 
৪ সিলিসি তি তাস পিসি, ছিলি ই সি ছি আপি এ ইক এটি শি বিলি সপসি উপ ০1 ৯টি রা বস এ 








ক্ষ বঙ্গ চক্ষুর নিয়ে স্্ীতি অনুভূতি, সেই সর্বদা চক্ষু রি করিয়া 
থাকিতে ইচ্ছ!। অক্িশত্র আড়, দৃষ্টির ক্ষীণতা, দুরতা৷ নির্ণয়ে অপারক | 

দৃভ্।--শীতল বায়ু লাগিলে ইন্সিজার দস্তে বেদনা! আরম্ত ' হয়। “গর্ভাবস্থায় 
দস্তশূল | 

সুখগহ্বল্প ও গলনগলী - মুখগহ্বর অতিশয় শু, রাত্রিতে জি, 
গলনলী ও তালু পিচ্ছিগ প্লেন্মাদংযুক্ত 'মথ5 শুফতা গন্থভব | জিহ্বা! তালুতে আটকাইয়! যায়| 
জিহব। শ্বেত আচ্ছাদনে মাচ্ছার্দিত, কঠিন, আড়ষ্ট ও অসাঢ়। গলাধঃকরণে অপারক, 
গলনলীতে ক্ষত | 

সাকক্ছতী ।-_পাকন্থলীর আক্ষেপ ও ক্ষীণতা অনুভব । পাঁকন্থলীতে বাধু সঞ্চিত 
হওয়ায় স্ফীত। 

স্বীভন্নতী।--খোল! বাতাসে বেড়াইবার সময় হঠাৎ স্বরবন্ধ। স্বাসনলী শু, 
াপানি, চাপ বা পটাবন্ধনের ন্যায় অনুভব 

সমল ।--উদরাময়, কখন বা! কোষ্ঠবন্ধ। মল কতক কঠিন ও কতকটা জীণ ভক্ষ্য 
পদার্থ সংযুক্ত । প্রাতেঃ ছুগ্ধ পানের পরই উদরাময়। 

ল্রভ2।--অবসন্নভার সহিত ২।৩ দিবস বিলঘ্বে রজোনির্গম, শিরঃপীড়া, নিয়ত 
সময়ের ৫৬ দিন পুর্বে রঞ্জোনির্গত, অগ্ররুত প্রসব বেদনা! । জরামু স্ফীতি। 

নিশ্পেম্ লক্ষণ ।--শীতলতা ও আর্্রতাজাত গীড়া। জাণুসদ্ধির ক্ষীণতা | 
পিপাসা নাই, অথচ জিহ্ব। তালুতে আটকাইয়া যাওয়!। যাঁ দেখে তাতেই হাসে, জাবার 
তখনই কীদে, আবার রাগ করে। আক্ষেপের পূর্বে ও পরে ঘুম আসে। 

বদ্ধ ।-_গাড়ি চড়িলে, আহার ও পানের পর, শীত খতুতে, ঠাণ্ডাতে স্নান করিলে। 

অন্তান্ত সকলের ভ্তায় আমারও শত্রু মিত্র আছে, ইহাদের কথাও বলিয় রাখি । 

আমার শির জা! সাহাম্যক্কান্ী । এন্টিম, নক্স, লাইকো, রস, 
পলসেটিলা, সাইলিসিয়া, সলফার ও খ্র্যামোনিয়ষের সহিত আমার বন্ধুত্ব আছে। ইহার! আমার 
কার্ধ্যগুলির সাহায্য করে। ক্যাম্ফর, জেলসি, লরোসি, জিস্ক, ভেলিওলিয়, ইহারা আমার 
বন্ধুদের মধ্যে গণ্য । কারণ, কোথাও আমার কিছু তৃল হ'লে, তাহা সংশোধন করে। (প্রতিবিষ 
ব| বিষস্ব)। আমি আবার আর্সেনিক ও জেলসিযিয়মের কোথাও কিছু ভুল হলে (অপব্যবহার) 
তাহ! সংশোধন করি । ইগনে, ওপি, কোনা, আমার সমগুণ বিশিষ্ট । অতএব বন্ধু স্থানীর । 

এই ক্ষুদ্র জীবনের অনেক কথাই ত আপনাদের বল্লাম। দয়া ক'রে আমায় তুলবেন 
না| প্রাণপণে আপনাদের সাহায্য কর্কে। 

(আআপনালেন্স ভিলপন্লিচ্িত নক্স-সস্ঙ্ে্টী)। 


ভিজ 
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হামন্ণ র.সালফার__5৪101. 
লেখক- ডাঃ আীলামক্ষিশোক চজ্টোপাধ্যান্ লু. £ 2. 
চেড়াগ্রাম--হুগলী। | 
- “রসটা. 

ল্লোগী হুগলী দ্ষেলার চেড়াগ্রাম নিবাসী * * * মণ্ডলের পুত্র। বয়'ক্রম 
৩ বংসর। 

ই: তর শুত্ুত বশল-_বৈকালে ইহার সামান্ত জর হইয়। গাত্রে হাম দেখ! 
দেয়। হাম মুখে বিণেষ বাহির হয় নাই। এই সময়ে তাহার বাটীতে আরও ৪1৫ জনের হাম 
হইয়াছিল। এই ছেলেটার হাম দেখা দিয়! ৯ই প্রাতেঃ জবর ছাড়িয়' যায়। কিন্ত এই 
দিবস বৈকালে রোগীর পুনরায় জর আসে। জ্বরের 'প্রবলত। দেখিয়া! আমাকে আহ্বান করে। 
এইদিন রাত্রি ৮টার সময় আমি গিয়া বালকটাকে যেরূপ অবস্থাপন্ন দেখিয়াছিলাম, নিয়ে তাহ! 


লিখিত হইল । 
অপ্ক্মান্ন বস্থ।। রোগী অল্ঞান | গাত্রের উত্তাপ অভ্যধিক-_-গাত্র হইতে 


যেন আগুন বহির্গত হইতেছে, উত্তাপ ১০৫৪ ডিগ্রী। সামান্ত পরিমাণে মধ্যে মধ্যে পাতলা 
ুর্গনবযুক্ত বাহে হইতেছে, পেটের ফীপ আছে। হামগুলি অস্তহিত হইয়াছে, গায়ে আর 
উহা আদৌ দেখিতে পাঁওয়া যায় ন।। নাড়ী পুষ্ট ও দ্রুত । এই অবস্থ! দেখিয়া! মন্তকে শীতল 
জলপটা দিবার এবং বেলেডোন। ৩য় শক্তির ২ মাত্র। সেবনের বাবস্থা করিলাম । 
৯ই টজত্র প্রার্তিঃ_জর ১০৩" রোগী কতক্ষটা চৈতন্তযুক্ত,বাহে পূর্ববৎ। পেটের 
ফ'াপ সামান্ত কমিঘাছে। বক্ষে সামান্ত রংকাই পাওয়া গেল। হাম দেখা গেল না। অস্ 
ব্রাইওনিয়! *) ২ মাত্রা দিয়।-_-একমাত্রা এখন এবং অপর মাত্রা বৈকালে সেবন করিতে 
বলিলাম । 
৯ই চৈত্র সন্ধ্যা ক্র ১০৮ ডিগ্রী অন্তান্ট অবস্থা পূর্বববং। অন্ত 
মবিলিনাম ৩০, ( রা 3০) ২ মাত্রা দেওয়। হইল। 
৯ই টশলত ল্ান্ি ১০ £-_জবর ৯৯৭, অতিশয় ঘর্ম হইতেছে, কিন্তু বেশ 
জ্ঞান আছে। 
৯হ লজ ল্লাজির ১২ £ উত্তাপ ১৪৫০। ১২॥০ টার সময় উত্তাপ 
১*৩০| ১টার সময় ১* ভিগ্রী। এই অবস্থা দেখিয়। মকরধ্বজ ছুই পুরিয়। ব্যবস্থা 
করিলাম । 
সমন্ত রাত্রি এই ভাবে কাটিল। এক ঘণ্ট। ও দেড় ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ 
১০৫০ হইতে ৯৯০ ও ১০০৭, এইরূপ হান বৃদ্ধি চলিতে লাগিল। একণার গাত্র আগুনের 
মত উত্তপ্ত হয়, পরক্ষণেই আবার বর্ম্মাক্ত শীতল হইয়া! থাকে |. | 
১০ই চৈত্র প্রীর্তিও £_উত্তীপ ১০৩ ডিগ্রী । অন্ত ব্রাইওনিয়া ৩*,একমাৰ! ব্যতীত 
আর কিছুই দিলাম না। দমস্ত দিন একই ভাব রহিল। কিন্তু সন্ধ্যায় উত্তাপ ১০৫.৪* ডিগ্রী 





অপির তিল 


২২শ সা ] হোমিওপ্যাথিক মতে-_ পণ্ড ও চিকিংস! | ৫১ 











হুইল; ও সমস্ত রাত্রি পুর্ব রারির জায় কাটিল। রাতে মার্কি সাল » € ও 9৩16 ) 
২ মাত্র! দিয়াছিলাম। কিন্তু কোন উপকার হয় নাই। তখন মনে কবিলাম যে, একবার 
সালফার (901101)01) দিয়া দেখিব। 

১১ই চচত্তর প্রাণ্ডিঃ-জবর ১৩ ডিগ্রী। অন্তান্ত অবস্থা! সমভাবে আছে। 
অগ্য সালফার ২০০ শক্তি, ১ মাত্রা ব্যবস্থা করা হইল। বেল! ১৭টাঁয় জর ছাড়িয়া! ৯৭.৪* ডিগ্রি 
এবং সমঘ্য উপসর্গ দূর হইল, রোগী অত্যন্ত ক্ষুধার কথ! বলিতে লাগিল । 

১১ই জে সমস্ত ছিন্নি রোগী বেশ ভাল ছিল। কোন উপসর্গ ছিল ন|। 
এইছিন রোগীর গাত্রে পুনরায় লাল্চে রংয্বের হাম বহির্গত হুইয়াছে, দেখ। গেল । সন্ধার পর 
পুনরায় অর আসিল, কিন্তু উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রীর বেশী হয় নাই। অন্ত কোন বিশেষ উপসর্গ 
উপস্থিত হইতেও দেখ! গেল না । 

১২ই চৈল্রে। অস্ত প্রাতে: জর ছাড়িয়া গেল, কিন্তু ১২টার পরে পুনরায় জর 
আসিল এবং ক্রমশঃ উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া সন্ধ্ পর্য্যন্ত উত্তাপ ১*৩ ডিগ্রী হইল। অন্ত উপসর্গ 
উপস্থিত হয় নাই। রি 

১৩হ টজ্রে। প্রাতে জ্বর নাই। অস্থ প্রাতেঃ আসেনিক ৩০০, একমাত্র! দিলাম | 
অন্তও ১২টার পর জ্বর আসিল বটে, কিন্তু উত্তাপ ১০* ডিগ্রীর বেশী হইল ন1। 

১৪ই চৈল্রে। গ্রাতেঃ দেখিলাম--জর নাই, অন্ত কোন উপসর্গও ছিল না। 
আসেনিক ৩০, একমাত্র! দিলাম। এদিন আর জর আসে নাই। 

১৫ই ত্র হইতে রোগীর আর অর হয় নাই, রোগী ভাল আছে। অন্ত কোন ওষধও 
আর দিতে হয় নাই। কেবল রোগীর সন্তোষ বিধানার্থ কয়েকটা অনৌষধি পুরিয়। দিলাম । 

ক্ষত্ভব্য £ মামি অনেক দিন চিকিৎস। করিতেছি, কিন্তু এরূপ আশ্চর্যজনক ভাবে 
উত্বাপের হ্রাস বৃদ্ধি হইতে কখন দেখি নাই। 


* -০ রিটন ৬ ৬ 


হোমিওপ্যাথিক মতে-__পশু চিকিৎসা । 
লেশক -ডাঃ শ্রীপ্রভাসচত্দর্র ন্দ্যোপাধ্যান্ত্র | 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমক ; মহানাদ--হুগলী ৷ 


সস 8 ইস 
আজকাল দেশে একটা নুতন প্রবাহ বহিয়া যাইতেছে। সাহিত্য, বিজ্ঞান, ধর্ম, 
কর্শা, আচার, ব্যবহার গ্রভূতি সকল |দকেই, পুরাতনকে ভাঙিয়৷ চুরিয়! নূতন ভাবে গঠনের 
চেষ্ট/ করিতে, এক শ্রেণীর লোক বদ্ধপারিকর হুইয়াছেন। চিকিৎসা-জগতেও -. বিশেষতঃ 
অপরিবর্তনীয় হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসারও পরিবর্তন সাধনের চেষ্টা হইতেছে । 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের পর্যযায় ব্যবহার, একাধিক ওষধের একত্র সংমিশ্রণ, হোমিওপ্যাথিক 
ইঞজ্জেকসন প্রভৃতির প্রচলন জন্ত, কোন কোন সাময়িক পত্রে বিশেষরূপ আলোচনা--বাদ- 





লেপ পানি আপ সা তলত 


৫ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখ্যা 








চিতা রা 
কা ০] 


প্রতিবাদ হইতেছে। কিন্ত যাহা সমৃশ বিধির অজ মে দি তত টি তাহা কি হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎস-নামে অভিহিত হইতে পারে? 


_. ধদি নৃতন কিছু করিতেই হর, তাহা হইলে হোমিওপ্যাথির আর একটা! দিক নূতন 
আছে। যদিও তাহা সম্পূর্ণ নৃতন নহে, তথাপি এদেশে একরূপ নূতনই বটে। 'আমাদের 
অজ্ঞতা ও অনবধানতায় যে মহোপকারী দ্িকটার অপচয় হইয়া যাইতেছে: তাহা-_ 
“হোমিওপ্যাথিক মতে পশুচিকিশুসা”। 
গবাদি পণ্ু-চিকিৎসায় হোষিওপ্যাথিক ইধধ যে কিরূপ স্তুফলগ্রদ, তাহ! কয়জন 
জানেন? গো, মহিষ, অশ্ব, হস্তী, ছাগ, মেষ, কুকুর, বিড়াল প্রভৃতি গৃহপালিত জীবের 
পীড়া হোমিওপ্যাথিক ওধধের অত্যাশ্চর্য্য উপকারিত1 সন্দর্শন করিলে মুগ্ধ হইতে হয়। 
পাশ্চাত্য দেশে হোমিওপ্যাথিক মতে পণ্ু-চিকিৎসার রাশি রাশি গ্রন্থ আছে। তথায় 
কুড়ি পচিশ টাক! মুল্যের পুস্তকেরও পুন: পুনঃ সংস্করণ হইতেছে । সেখানে পঞ্ুকুল রক্ষার 
বথোচিত যদ্ধ চেষ্টা হইয়! থাকে . আর আমাদের দেশে ? বিনা চিকিৎসায় বা কুচিকিৎসায় 
গবাদি পপুগণ অকালে প্রাণ হারাইতেছে। গুধু চিকিৎসক কেন--কত গৃহস্থের ঘরে থে আজ 
হোমিওপ্যাধিক ওষধ আছে, তাহার সংখ্যা করা যায় না। তাহারা যদি সেই সকল 
হোমিওপ্যাথিক ওষধে গৃহপালিত পণ্ুগণের চিকিৎস! করেন, তাহা হইলে প্ররুতই দেশের 
অশেষ মঞ্ল সাধিত হইতে পারে। 
গরুর চিকিৎসা করিলে গো-চিকিৎসক হইতে হয়, ইহাই অনেকের বিশ্বীস। এদেশে 
গরুর চিকিৎসার এত অধঃপতনের কারণও বোধ হয় ইঞ্কাই। গো-চিকিৎসক বলিতে-_ 
মহামূর্থকে বুঝায় । স্থুতরাং কোন্‌ বুদ্ধিমান ব্যক্তি গো-চিকিৎসক হইয়। মহা মূর্খ নামে হাস্তাম্পদ 
হইতে চাহিবেন ? কিন্তু এখনত আর সে দিন নাই। রোগ-কতণা দূরীকরণে দাহাদি যন্ত্রণা প্রদান, 
এবং বেদন। নিবারণার্থে গান্রে গোময় লেপন করিয়া গরুকে তাহার বিষ্ঠার গন্ধে কষ্ট দেওয়া] 
গুভৃতি মু়তাজ্ঞাপক চিকিৎসার আবন্তক ত আর নাই । এখন মদ, আফিম, ধুতুরা প্রভৃতি 
মাদক দ্রব্য খাওয়ান, রক্তমোক্ষণ, জোলাপ, দাগুনি বা ফোষ্ধাকারক ওঁষধ প্রযোগে 
ক্ষতোৎপা?ন করা) নস্ত, ভাপা, সেঁক তাপাদি বিরহিত সহজলভ্য ও সুখসেব্য বিজ্ঞানসম্মত 
সবোমিওপ্যাথিক ওষধের দ্বারা চিকিৎসা করিলেও যদি মহামৃর্খ হইতে হয়, সকল জীবের 
চিকিৎসায় পারদর্শী হইয়। চিকিৎসক নামের সার্থকতা সম্পাদন করিলেও যদি মহামূর্থ হইবার 
ভয় থাকে, তাহ! হইলেও ধাহার ঘরে হোমি€প্যাথিক ওধধ আছে, তাহারা নিজ নিজ গরু বাছুরের 
গড়ায় হোঠিওপ]াথিক ওষধ ব্যংহ!র করিয়া! দেখিবেন, তাহাতে তাহার কিরূপ মঙ্গল সাধিত 
হয়। আমি অস্ত কেকটা পীড়ার কতকগুলি বু পরীক্ষিত ওধধের কথা বলিব। 
গাভীল্প প্রসব হিম! 
গভীর প্রসব বেদন। আরম্ভ হইয়া যদি প্রসব হইতে বিল হয়, তবে 


িন্সিতিহিজ্ডগা। ২ শক্তি, গ্রতি আধঘণ্টা অন্তর খাওয়াতে হয়। পাঁচ ছয়বার 
খাওয়াইবার পরেও প্রসব না হইলে গ্পীতন্হ্লেটিভল। ৩*শ ছুই একবার, খাওয়াইলে নির্বি্ 


প্রসব হইয় থাকে । 


২২শ বর্ষ ] 'হাসিওপ্যাথিক মতে- পশু চিকিংসা। ৫৩ 








_.. জুল পড়িতে বিলম্ । 
ফুল পড়িতে বিলম্ব হইলে প্পীতন্স্সো্টিলল। ৩০শ শক্তি একঘণ্টা অন্তর ২৩ বার 
খাওয়াইলেই ফুল পাঁড়য়! যায় । 
প্রসবেল্প পল্পবর্ভী শল্য । 
প্রসবের দিন হইতে প্রতাহ তিনবার করিয়! ২৪ দিন পর্য্যন্ত গাভীকে আনিকা 
ওয় শক্তি খাওয়াইলে তাহার আর হ্ৃতিকা জর ব। পিউয়ারপারল ফিবার 
( 006702181 €5৬০1) হয় ন। এবং প্রসবাপ্িক বেদনাদি আরোগ্য হয়। 
দৌহনক্াালে অসস্ভিব্লত]। 
ছুধ বন্ধ হইবার সময় হয় নাই, অথচ ষদি কোন গাভী নড়িতে আরম্ত করে কিন্বা 
একেবারে ছধ দেওয়। বন্ধ করে, তাহা হঈলে ক্চ্যাঞ্মোক্সিতন। ১২শ শক্তি, ২1৪ দিন 
প্রত্যহ ৩15 বার করিয়া খাওয়াইলে, অনে₹ গাভীকে নুস্থির হুইয়। দুগ্ধ প্রদান করিতে দেখা 
যায়। মোড় রক্তবর্ণ ও শক্ত হইলে বেেতেলডোন্না ৩য় শক্তি উত্কষ্ট। *., 
| ল্রক্ভর্ণ দুঞ্ছ। 
রক্তবর্ণ বা বক্তমিশ্রিত দুগ্ধ নির্গত হইতে থাকিলে, ছুই একবার ইপপক্ষাক্ষ 
২০০ শক্তি খাওয়াইলে ভাল হইয়া! যায়। 
আটে ফুক্ফুড়ী ও আাঁউ ফাঁট।। 


বান্িক প্রয়োগের আমিনা! হাদী নামক ওষধ দশগুণ অল্রিজ্বান্প 
ততন সহ মিশ্রিত করিয়! বাটে মাখাইলে আরোগ্য ইয়। 
| ত্নামাতি। 
সকল প্রকার আঘাত, যেমন-_প্রস্তর, ইষ্টক বা ডেলা, মুগুর, লাঠি প্রভৃতি 
দ্বার! প্রহার) উচ্চস্থান হইতে পতন বা উল্লম্ষনাদি কারণে কোন স্থান অচ.কিয়া যাওয়া 
প্রভৃতি ষে কোনরূপ ও যে কোন স্থানের অল্প বা অধিক স্থানব্যাপী আঘাত, আঘাত হেতু 
রক্ত জিয়া ফুল! ইত্যাদিতে আটিব্গ ৩য় শক্তি সেবনে এবং বাহ্িক প্রয়োগের জন্ত 
আঁভিকা। আদা দশগুণ জলসহ লোশন গ্রস্ত করিয়া, তাহাতে নেকড়। ভিঙ্গাইয় 
আধাত প্রাপ্ত স্থানে পটি বাঁধিয়া দিলে, অল্প সময়ের মধ্যে সুস্থত। লাভ করে। 
কত্ত | 
গরুর গায়ে যে কোন স্থানে ঘা) বিশেষতঃ পোষ বা নালী ঘা হইলে আাইজ্িজ্সিম্রা 
২০০ শক্তি সেবনে তাহ! ভাল হুইয়। যায় 
দুষিত ক্ষতে বা! ষে ঘা শরীরের নানাস্থানে হয় ও ষে ক্ষতের উপরিভাগ কৃষ্ণবর্ণ ধারণ 
করে, তাহাতে আকম্নেন্নিক ২০* শক্তি মভোপকারী ওধধ। 


& ওঁধধ সেবন এবং ক্ষতের উপর বাহিক গ্রয়োগের ক্ষ্যালেগুলা সাদা 
উষ্ণ গব্য ত্বত বা সরিষার তৈলসহু নেকড়ার পটির সাহাযেো প্রয়োগ করিলে, সত্তর ক্ষত 
গুফ হওয়ার পক্ষে বিশেষ সহায়ত] করে। 
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১১১ 
সতত পাস পসরা পল লাকা শি লাশ 
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লীন বা নাকেল্স হা। 
ভা ৩০শ সেবন এবং বাহিক প্রয়োগের গ্ুজা। ভমাদীল্ল তুলীর দ্বার! 
নাকের ভিতরে লাগান হিতকর। 
সুশ্ধেল আা। 
সেবনের জন্ত মার্ব-হনভন ৬ষ্ঠ শক্তি এবং দশভাগ ক্ণ্পু সহ ব্যালে গুলা 
স্নাদ্দাল্পপ একভাগ মিশাইয় মুখের ভিতরে মাখাইয়া দিলে সত্বর আরোগ্য হয়। 
সী । 
গর্ভাবস্থায় অতিরিক্ত খইল, ভূষী প্রভাতি পুষ্টিকর খান্চ খাওয়াইলে, তাহার 
বাছুরের এবং হৃষটপুষ্ট বাছুর ও ষাহারা৷ নিয়ত একস্থানে বীধা থাকে, সেই সকল গরু বাছুরের 
সু রোগ হয়। ন্নক্ডরর্ডস্িক্ষা। ৩*শ শক্তি ইহার ভাল ওষধ। কৃমি হেড় সর 
হইলে ভিন্ন ২০০ এবং হঠাৎ মুচ্ছিত হইলে আনিকা ৩য় শক্তি উত্তম। 
হীঁপান্নি। 
শ্বীসুকষ্টই ইহার প্রধান লক্ষণ। ওঁধধ-_্বার্সেন্িকি ৩*শ এবং 
জ্্যাউ1-ওুল্ডিভ্রেশ্লীভিলম্প দোল । 
ঙ্দি। 
স্ধির প্রথমাবস্থা্ব এক্কোন্নাইটউ ওয় শক্তি কয়েক মাত্রা খাঁওয়াইলে সঙ্গে সঙ্গে 


ভাল হইয়! হায়। 
ন্গম্ণ ল্লোগ। 


হছাইটিস) নিউআোনিং1, প্লারিকি,। ইনধুয়েন। গুডতি যে কান কাশ রোগে গরু 
চুপ করিয়া শুইয়া থাকে, অত্যন্ত কাশি- ভ্বইগুল্দিজা ৩০শ। বুকের ভিতর শ্লেশ্মার 
ঘড়, ঘড়, শব্ধ, অচেনা লোক (দখিলে কাশে, উদরাষয়সংযুক্ত, পীড়ার প্রাচীন মবস্থা, 
শীর্ঘকার় ও শীর্ণ চেহারা ফলক্্রুল্লীতন ৩০শ | বুকে ঘড়, ঘড়, শব, হা করিয়া 
থাকে, _এাশ্টি-উী্ি জ্ঠ। 

স্পেউ ক্াড়ান্নি। 

ইছাকে শল রোগও বল! ষায়। বারম্বার পা ছোড়ে, পেটের দ্িক্ষে তাকায়, 
ঘোরে, পিছনের পা দিয় পেটে আঘাত করে, অত্যন্ত অস্থিরতা, একবার শৌয় আবার 
তৎক্ষণাৎ উঠে, কিছু খায় না, কোষ্ঠবন্ধ; ইহাতে ন্নন্টিভডম্মি্। ৩*শ স্থফলপ্রদ। 

(ক্রমশঃ) 
2 লেখক প্রীত "গো-জীবন” পথকে গর এবং ভ্যান ভীবজন্বর যাবতীয় পাড়ার অন্যান মতের 

চিকিৎসার সঙ্গে বিভৃতকপে হোমিওপ্যথিক চিকিৎসা সঙ্টিবেশিত হইয়াচ। পুত্ববথানি ৫০৪ পৃঠায় ১প্পূ্ণ 
মল্য ৪২ টাক । চিকিৎসা-গ্রকাশ কার্ধ্যালয়ে প্রীপ্তব্য। 


[51117060107 1২55101 181 81 
0715 00108101081) 216559 1 2) 0০011101101 1100101)51)95 50660 ০81০0169. 
£10 00101151750 105 [01711617015 ৪00 251501, 


ন্ববিখ্যাত ৰ 
ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল লেবোরেটরীর 
স্রস্ভিক ব্যাগ 


ইঞ্জেকসনের এম্পুল ও ভ্যাকিন। 


আপনি স্বিখ্যাত ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল লেবোরেটরীর ইঞ্জেকসনের ওুধধ ও ভ্যাকসিন সণ 


নিশ্চিন্তমনে ও বিশ্বস্ততা সহকারে ব্যবহার করিতে পারেন। কারণ-_ 


(১) 


(২) 


এই ওঁধধগুলি ভারতের অগ্ততম শ্রেঠ বৈজ্ঞানিকের প্রত্যক্ষ তত্বাবধানে, বৈজ্গানিক 
প্রণালীতে--আধুনিক বহুমূল্য বৈজ্ঞানিক বন্ত্রাদি সুসজ্জিত সুবৃহৎ লেবোরেটরীতে 
বিশেষ যত্বসহুকারে প্রস্তুত হইতেছে । 

প্রত্যেক ওধধটার সলিউদনে এবং ভ্যানে, যাহাতে ওষধার শক্তি (১০০1৫) 
অব্যহত এবং যথ? নির্দিষ্ট পরিমানে থাকে, তৎপ্রতি প্রথর দৃষ্টি রাখা! হয় এবং এই সকল 
ওঁধধ বাজারে বাহির করিবার পূর্বে রাসায়ণিক প্রক্রিয়ায় ইহাদের এই শক্তি পরীক্ষা 
করা হুইয়। থাকে। ইজ্জকসিয়ো বধের সলিউসনে ধে পরিমাণ সূল ওধধ থাকা 
প্রয়োজন, বর্তমানে সন্তার প্রতিযোগিতায় বাজারের অনেক ওধধে তাহা থাকে না। 
এই কারণেই অনেক সময় অনেক ওঁদথে মুফল পাওয়া যায় ন|। স্বস্তি ব্র্যাণ্ডের 
ইঞ্জেকসনের ওঁষধে সে ভয় নাই,_ইহার প্রত্যেক ওষধটাই নির্দিষ্ট শক্তিসম্পর, 
সুতরাং প্রত্যেক ওষধটাই যে উপযুক্ত স্থলে মৃফল প্রদান করে তাহাতে কোনই 


. সন্দেহ নাই। 


স্বস্তিক ব্র্যাণ্ডের ইঞ্জেকসনের উধধগুপি নির্দিষ্ট শক্তিসম্পন্ন বলিয়াই, আজ ভারতের 
সর্বত্র শিক্ষিত চিকিৎসকবৃন্দ সাদরে ব্যবহার করিতেছেন। আপনিও একবার 
ব্যবার করিলে, চিরদিনই এই সকল ওৈষধ ব্যবহার করিবেন। সন্তার প্রলোভনে 
শক্তিবিহীন নিকট উষধ ব্যবহার করিয়া বশঃ ও প্রসার প্রতিপত্তি ক্ষ করিবেন না। 
চকু মানে পুব্বধাপেক্ষ। মুল্য জ্বাল কর হইক্সাছে। 


ওষধের নাম। ৬টা এষ্পুলযুক্ত প্রতি বাঝের মৃল্য। 
ূ ৃ্‌ চ5, 45 
8030 2110109 ময 0:00:00016 ( কুইনাইন হাইড্রোমাইড. ) 
£1,. 5 1) 20, 0. ঢু 2 
8010 0010106 নৃয01০0০00197196 ( এন কুইনাইন ঘাইডোকোযাইড ) 
23 11) 0.০, শে 12 
615 17 20 0. *** * 415 
£, 10 10 2 0.0. [5 


80791021106 019107209 ( 1 11) ০০৩ ) ( এড়িনালিন মা ) 


"54০০, 4, [ও 
মূ ৪ ০৪ ৪৪৪ ৪৪ | 74 


ও) 


ওষধের নাম। টা এম্পুলযুক্ত প্রতি বাক মূল) । 


5 45, 
&0:0706 8010866 ( এট্রোপিন্‌ লাসাফেট ) 
21, 11200 ঠা) 1০০, [2 
ঠা, 111০০ 1 16০, ৃ 
21001 ( এজ মল) 
এদ্রিনালিন এবং পিট্যুইটিনের সংযোগে প্রস্তুত, হাপানিতে 
শির স্তর কার্য করে। “” রর 
08610 90810) 8০020%০ ( চির সোভিয়াম দেন ) 
ঠা, 28 ঠা ০০, ঢা. 
০7. 5 ঠা) 2০6" *** রি 
08191) 90318 99110 1269 ( ক্যাফিস্‌ সোডিয়াম ভালিজিসেট ) 
015, 3 ঠা) 1০০, রর 2 
019, 6 ৭) 206. 7৮] 14 
08108) 0:107186 ( ক্যাললিয়াম রাইড ) 
9% ঠ) 3 ০০" নট 
2% 1 5 ০০, [ 2 
10% ঠা) [০6 7]. 2 
10% 1 2০০ রথ 
08002807 15 |) 0960091 ( (কাক্ষর ইন্‌ ইখার ) 
৪, ঢা) ০৭০. ন্‌ 2 
পু, 2 10 1০০" ঘ 2 
0%070007 ) 01] ( ক্যান্ষর ই রে ) 
ঠা. 17৫ গা) 1০6, [৮]. 2 
প্রা, 3 1 £ ০০" ু রি , 2 
01001,90116 401৫ নুযু ৫:০০৪1০১$৫9 ( সিঙ্কোনিন্‌ এপিড. হাইডোক্লোরাইভ ) 
ঠ1, 5 ঘা) ৮০6, রি রর 
ঠ7, 774 1 2০6. [8 
ঠা. 10 102০6" [14 
101616900 ( ডিজ্বিটেলিন্‌) 
£. 117০০ 1 [০০ ] রি 
[80)601206 মুন্ত 8:9000)97109 ( এষেটিন্‌ হাইচছোকরাইভ ). 
ঠা, ৫ 0 74 ০. ০. তত | 2 
ঠা, 74 ঠিঃ 8০6৭ 7]. 2 
রখ ৯ 10 1০০. ু 8 
1 10) হু ০, ০০ ঢু 14 
সি 01688 ( অর্গোটিন্‌ সাইট ) 
61, 1170০ 00 £ ০০, 2 
মু 990109 নয 8:০9:00109 ( জান হইদ্বোদা, 
[1 


ঠা, 11০০ 00 £ 6৭০, ৫৪ 


(5) 


ওউষধের নাম। ৬টা এন্পুলযুক্ত গ্রতি বাকের মূল্য । 
[5 5, 
[0189 8০1010 (আয়োডিন ০ ) 
1. এ 1 [ ০. ০, ** **. 4 
2, 2 ঠা 200. তি রঃ 2 
[100 &£560169 ( আয়রণ আসে নাইট ) 
£7, 8 2 0০০. *** ৫০ / 2 


[100 18600169 806 86251101176 ( আররন্‌ আসে নাইট ও স্রিকনিন্‌) 


1101 4১1561010 (আয়রন আসে নাইট ) ৫. £ 28 ৃ 
509 010101175 ( স্বীকনিন্‌ ) £1. 1160 | ৰ 
[100 016:566 ( আররন্‌ সাইট্রেট ) 

12 ঠা) 1০06, *** “১, | 2 
01081 110 776119: (মাস্ক. ইন ইথার্‌) 

21. 7৮৫ ঠা 2০০, “৮1 *১* ৯. | 2 

৪৫. ১11 1 00, *** *** 2 
০:০$০০৪ (নার্ভোটোন ) 

ইহার প্রতি দি, সিতে ১ গ্রেণ গ্লিসারোফক্ছেট্‌, $ গ্রেশ আয্বরন্‌ ক্যাকোডিলেট এবং 


১/১২* গ্রেণ স্ত্রীকনিন্‌ আছে; ন্নারবিক দৌর্মগ্যে সপ্তাহে দুইবার করিয়! অধঃস্বাচিক 


ইঞ্জেকসন্‌ দিলে উপকার |  ... রী 2১. ৪ 
2০৪৮ 2160%%70 0:615৩6 ( পিটুইটি ন্‌) 

স্ব ০, ০৭ তত ৮১. [74 

ঢু ০৭0৫ ৪:5৬ রা 3 ৩ 


%০1718:3970] ( কুইনাসে নল ) 

ইহার প্রতি এপ্পুলে ৩ গ্রেণ কুইনাইন ও অর্গানিক আর্সেনিক ৩/৪ গ্রেণ আছে । 

পুরাতন ম্যালেরিয়ায় উপকারী পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন দিতে হয়।.. 3 3 
&017021:881001 16) 962 0110109 ( কুইনাসে” নল উইথ ইনি) 

81200 রী 

পুরান যানের রি রক্তহথীনত। ও অতিযিক দৌর্বলা থাকে, পো ছা 

সগান্ছে ছুইবার করিয়। পেণীমধ্ো ইঞ্জেকনন দিলে দেহে রক্বৃদ্ধি ও ০০৪ হয়। 
[৪-1018611190 ভা৪১০: ( রিডিষ্িল্ড ওটার ) 


॥. ০.০, *** ০ 12 

(0 ০, ০. ৮১, ॥£. ॥ 
30৫17) 0800৫1866 ( সোডিয়াম ্যাকোডিলেট ) 

1, % 10 £ ০০, *** ৪৪০ ! 2 

81, 28 1 1০৩, ৯০৪ ৪ ! £ 

€৮ 3 গা 8০১০, ** ৪ 


90810) 017 067010005870966 ( সোডিয়াম নিসিরোকক্ষৌট ) 
£15, 2 3 10০, ৩৪ ০5 & ৪ 


(4 ) 


ওহধের নাম। . ৬্টী এস্পুলফুক্ত প্রতি বাঝের মূল্য । 
[ও, 4, 
90৫1010 মু ত011008)966 (35709021090 ) ( সোডিয়াষ হিজ বনোকার্পেট 
বা 5 ) 

901, 5% 1 7 ০.০. ** ঃ 8 

9০], 5% £7) 2 ০0, ০. 1 ৪ 

501. 3% 17) 3 ০.০. ॥ 11 

প্রতি বাঝে প্রতি মাত্রার দুইটী করিয়া'_মোট ৬টা নে 2 4 
80৫1010) 11011115866 ( সোডিয়াম মহু রা ) 

501, 3% 17 0.০. ০ 12 

501, 3% 10 2:00. ॥ 8 

501, 3% ঠা) 3 0.০. ] ॥॥ 

প্রতি বাঝ্েে প্রতি মাত্রার ছুটী করিয়া মোট ৬টা এম্পুল থাকে 2. 12 
8০01810 90য1869 ( সোডিয়াম ারিনির ) 

01. ॥ ঠা ০ ০, ন্‌ | 5১০ |] 6 

£. 2 01 2০ ০, ৪ রড ॥ 14 

£1, 8 07) 2 0.০ ৮১? 1] 14 
818:6617) 88111,969 ( স্পার্টিন্‌ শাক 

ঠা. & 17 20০, ৪১, যম 6 
৪৮7 ০0109 3811269 ( ্ীকনিন্‌ সাক ) 

51৮ 11100 1) ০.০. *** ১, £ 9 

ঠ1,11909 7 8০ ০, তত *** নু 6 
96 0070106 206 [018168]17 ( ্রীকনিন্‌ ও ডিজিটেলিন্‌) 

9/০117176 ( স্ীকনিন : £1. 1160 যায রর 

1012705111। ( ডিজিটেলিন ) 51, 11100 ০০০৮০ | 


[1086০-৮11111]) ( টেষ্টোভিরিলিন্‌ ) 
ইহাতে অণ্ডকোষের অন্তঃআবী রস, ইয়োহিঘ্বিন ও গ্লিসিরোফস্কেট আছে। 


পুরুষত্বহীনতার শ্রেষ্ঠ ওঁধধ! সপ্তাহে ছটা করিয়। অধঃ চিক ইঞ্জেকসন্‌ 
দিতে হয়। 4 ৪ 


সেলিং এজেন্ট _লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর। 
১৯৭নৎ বচ্ছবা জান স্ত্রীউ, কলিকাতা । 


ব্িশ্পেম্ম জষ্টল্য--শতকর! ২৫২ টাকা হিসাবে কমিশন বাদ দিয়! উল্লিখিত 
সমুদয় ওষধের মুল্য উল্লিখিত হইল। এই মূল্য হইতে আর কোন শ্বতগ্তর কমিশন বাদ 
দেওয়া হয় না। 


ডাঃ ইউ, ব্রহ্মচারীর 
ল্য কমিয়াছে ] কালাম্বরের ফলপ্রদ ওবধ [ মূল্য কমিয়াছে 


ইউরিয়] ফিবামাইন- 0768 511)811116. 


০.০১ গ্রাম ** |* চারি আনা। 1 ০০১৯ গ্রাম *** ৮* বার আনা। 
০,০২৫ »  ** চারি » । ০০১৫ গ্রাম -** ১৭ এক টাকা। 
০.০৫ ০» -** ॥* আট , | ০,২০৯». -* ১০ এক টাকা চারি আন।। 


এককালীন ৬্টী বা ততোধিক এম্পুল লইলে শতকর। ২০২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। 
এককালীন বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বর্ধিত করা হইয়! থাকে । 


প্রাপ্তিস্থান ৪_লগুন মেডিকেল ষ্টোর, 
১৯৭নং বনুবাজার গ্রীট কলিকাত। ৷ 


খ02081028 73106120929 6 005 


সন্বেধাশুক্ুষ্ট ও নিরাপদ ক্ুনিনাশ্ণক অব্যর্থ শক । 
ট্যাবলেট ভারমিউলিন__18116 ॥0াণা111111. 


বিশুদ্ধ স্তাপ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলপ্রদ কৃমিনাশক উইষবেব রাসায়ণিক 
সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে “ভারমিউলিন?, প্রস্কত হইয়াছে । কেঁচো ও স্থত্রবৎ রুমি 
বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় উৎসর্গ নিবারণার্থ, অন্যান্য ক্রিমিনাশক 'ইষধ অপেক্ষা ইহা 
অধিকতর উপকারী । ম্মাজ্রা। ১-_-২ বৎসরে ১টা ট্যাবলেট চর্ণ করিয়! উহার ৩ ভাগের 
১ ভাগ, ৩--৫ বৎসরে অর্ধ ট্যাবলেট, ৬--১২ ব1 তদদ্ধ বয়মে ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য । 
বুনন বিন্নাম্পার্থ পূর্বদিন বিরেচক উউধধ সেবনান্তর, তৎপর দিন ১ মাত্র! ভারমিউলিন 
(মেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ইষধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় এরূপ ভাবে 
ইহা! সেবন করিতে হইবে। ইহাতেই অন্স্থ যাবতীয় কমি বিনষ্ট হইয়। বাহির হইয়া যাইবে । 
কুুক্টিমজন্নিভ্ড উপতঙ্নর্গ দস্মন্নার্থ প্রতি মাতা ২৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

কন । ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (০716178] 0011) ২৭৯ ছুই টাকা বার আন] । 
৩ ফাইল *॥* সাত টাকা! আট আনা । ডজন ২৮২ টাকা। 
আমদানীবকান্রক ও প্রাণ্ডিচ্ছান_লগুন মেডিকাল ষ্টোর। 


এম, ব্রোসের নবাবিস্কৃত উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার ইঞ্জেকসন। 


সম্পূর্ণ নিরাপদ] কে,ডি, ভাসরন। | অবার্থ ফলপ্রদ 
উপদংশ ও ম্যালেরিয়া-জীবাণু সমূলে বিনাশার্থ এই ধধের মাত্র তিনটা ইঞ্জেকসনই 
যথেষ্ট। নিওন্তালভার্সন্‌ প্রস্ৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন ; ইহ! 
ইশ্টাামামুকিউলার ও হাইপোডার্টিক ইপ্সেকসনরপে ব্যবন্ৃত হয় । ক্রমঃপর্য্যায়শীল তিনটা 

এম্পলযুক্ত প্রতি বাক্সের মূল্য মাত্র ২২ ছুই টাকা। 
সেপিং এজেণ্ট ও প্রাপ্তিস্থান ,_লগুন্ন মেডিক্যাল গ্রোন্প, 


__. ২ শিপিং এজেন্চ ও প্রাপ্তিস্থান গলগুল্স ম্েেভিক্ষ্যাল ভৌন্ত, 
ফুরাইল ] স্থববৃহতৎ এলোপ্যাথিক [ ফুরাইল 
€ভলতম্িতন 1.8] 8900. 


উৎকৃষ্ট কাগজে, বড় বড় অক্ষরে, ইংরাজী ও বাঙ্গালায় এক একটী উষধের লেবেল 
গ্রয়োজনাহরূপ ৪টী হইতে ১২১৪টা পথ্যস্ত দেওয়া হইয়াছে। এক্ধপ পরিমীণে সব রকম 
শঁধধের লেবেলযুক্ত এতাদৃশ বৃহদাকার লেবেলের বই এ পর্যান্ত প্রকাশিত হয় নাই। 
এ তুলনায় মুল্যও অতি স্থলত। প্রায় ৬৫০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ; মূল্য )* এক টাকা! 
চারি আন! । | | 


স্ডঞজ্লিজ্ ও ্বঘ প্রস্তততন্গাল্রক্ক “তেজা লে” 0৪5৩৪) 


এরিষ্টোচিন_8115100111. 


৪০৬ 
রাও ও (ি উ 


ইহ] সম্পূর্ণরূপে গন্ধাম্বাদ বিহীন কুইনাঁইন, ইহাতে ৯৬.১% 
পাঁরসেণ্ট কুইনাইন আঁছে। 

ভস্পন্মোগিতালচ্ভুহ (8 58,068858 ) :__এরিক্টোচিনের : বিশেষ 
লপযোগিতা এই যে, ইহার কোন বিকট ব1 তিক্ত আম্বাদ কিন্বা কোন প্রকার গন্ধ নাই 
এবং ইহা সেবনের পর কোন প্রকার মন্দ লক্ষণ বা উপসর্গ উপস্থিত হয় নাঁ। শিশু. 
বালকবালিক| ও স্ত্রীলৌকদিগের পক্ষে ইহা বিশেষ উপযোগী। 

ত্নীহ্মম্িক্ত প্রজ্ছোল হ200108,519209) | ম্যালেরিয়া জরের সকল অবস্থায়-- 
কম্পজরে ও,-ুংপিংকফেঃ এবং যে সকল রোগীতে কুইনাইন অকম্মণা হয়, তাহাতে 
এরিষ্টোচিন অতীব ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয় । 

হমাতর। (20089 ) :_ সালফেট অব কুইনাইনের ন্যায় । 
বিশেষ বিবরণের জন্য নিষ্ন ঠিকানায় আবেদন করুন| 


1185019 11701115 60. 110, 071011(17, 


[11977780606108] 10918. “99০%৮০/29295-4848 
7৯, 0. 30২ 92199. 
উজ্অধ্ধ ওর প্িক্ তণান্ন- তও্লন মেডিক্যাল চলো, 
১৯৭, অক্ছ-লাজশন্র ড্রীউ, কলিনক্চাতা। 
(7335- 4ণী। 00 1336--9) 








পাইওরিয়া এলভিগওলেরিস ও 
দন্ত সম্থঙ্ীয় যাবতীয় উপসাগঁর 


অবর্থ ফলপ্রদ ওষধ। 
(রেডিও ) 


পাইওরেসিন__ [১৩ 01৫0111 
ধাবতীন্ন দণ্চপীড়ার প্রতিষেধক ৪ 
আরোগ্যাথ পাইওরেসিন কিন্ূপ অমৌথ 
ফলপ্রদ্ূ, একবার ব্যবহার করিলেই বুঝিতে 
পারিবেন। স্মুতল্য__প্রতি শিশি ১।* টাক। 
( রেজিষ্টার্ড 

টখ্যালভিন্নি (2:006112181706)-- 
অসঙ্থ দস্তশুল, দাঁতের গোড়া ফুলা ইত্যাদি 
যস্রণাজনক উপসর্গে ইহাতে হাতে হাতে ফল পাওয়৷ যায়। স্মুত্দ্য প্রতি শিশি ॥৮* আনা! 

প্রাপ্তিস্থান__লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং, বহুবাজার স্ত্রীট, কলিকাতা । 





হ্িলন্কি-ু১না-ওশ্রক্ষাম্ণ ॥ 


১৩৩৬ সাত--২২০ণ অর্ধ ২ম লহখ্যা 
€জ্যা্ঠ মাঁসেন্র স্মুচী্পত্র ৷ 


০ 

বিবিধ রঃ *. ৫৭ 

* পাইওরিয়। এভিনানেজি (101, ১৪110100581) 111612. 13, ১০, |. 13) ৩৬ 
ক্ষত-ঘা (101, 4, 6৫. 81, 09৫৪] ৪1060, 03, ১০, 01, 03) চর ৭৮ 
রক্তআ্রাবে-এডিনালিন (1017. 13701017018. 0118101% 13176680107-160, 1, তা.) ৮৮ 
ভৈষজ্যতত্বে--তুলসী (101. 191০907005 715521178. 13195/85, ) নি ৯১ 
ব্যাকওয়াটার ফিতার (101. 81210109018 বিচ) 19150111115 01,107) ০১, ৭৪ 


হোমিওপ্যাথিক অহশ। 
বিড়ালের দংশনে সাংঘাতিক কুফল (131, 10170212171 1২81)191) 101)21 13৯55) ৯৭ 
হোমিওপাথিক মতে--পণ্ুড চিকিৎসা! (131. ৮, 0. 71381761108. ) ১ ঠ 
চিররোগ (1017.1-5116 11018) 01010051165, ) ক ১.৩ 
বিবিধরোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ মহৌষধ (101, [10%851) 0110110751391161056.) ১৪৫ 


ইটালিব্স স্বিহ্যাত জাম্তব স্ম্বপ্র প্রস্তকুকাল্রক 
৭2107816 7160100 17810720016100 ই নষ্টিটিউটের প্রস্তুত 


অর্কাইটে্ি মেরোণা (010116851 ১1010, 


. (১০৬৫ সালের ৫ম সখো। চিকিৎসা- প্রকাশের ২২২ পৃষ্ঠায় ইহার বি্তৃত বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে) 

ইহ! জন্তর অগুগ্রস্থি (16905 ) হইতে প্রস্তুত; ইহার ১ সি, সি, পরিমাখ--১ট অগ্ডের 
মন্তসুখী রসের সমান | অগুগ্রন্থি হইতে ই! এরপ প্রক্রিয়ায় প্রস্তত হইয়াছে যে, ইহাতে 
অগ্ডের অন্ত মুখী রসের কার্ধ'করী উপাদান-স্পার্মিন (5761011)) পুর্ণ মাত্রায় বিগ্বমান' থাকে। 

অর্কাইটেসি সেরোণ। অগুগ্রন্থির উপর বিশেষদূণে পোধক ও বলকারক ক্রিয়া 
প্রকাশ করিয়া, উহ] হইতে যথোচিৎ পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও শন্তমুখী রস নিঃসরণ 
করাইয়া থাকে । এই হেতু শুক্র সবন্ধীয় সমুদয় পীড়া-_শুক্রাল্পতা, শুক্রতারল্য, শুক্রে 
সজীব শুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতিশীঘ্ত শুক্রপাত, অণ্ডকোষের শিলতা, জননেক্দ্রিয়ের 
দর্বলত। ও শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্পদোষ এবং শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়ার সহবর্তী অন্তান্ত পীড়ায় 
ইহ1 অতীব উপকারী। ইহা মুখপথে ও হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসনরূণে প্রয়োগ করা হয়| 

সুত্য। মুখপথে মেবনার্থ ৭* সি, সি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩৪* আন1। ইঞ্জেকসনার্থ 
১ সি, সি, পুর্ণ ১*টা এম্পুলযুক্ত প্রতি বাক্স £.০ টাকী। 

প্রাপ্ডিস্থান্ন- 


এজেণ্ট- জগুন্ন স্মেডিকঠাল প্রো । 








হোমিওপ্যাথিক ফার্মাকোপিয়া । 


ডাঃ কুঞ্জবেহা রী ভষ্টীচার্ধ্য প্রণীত। পরিবর্তিত ও পরিবর্ধিত ৪র্থ সংস্করণ । 
ছাঁপা ও কাগজ উত্তম। ৪০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। সহতআ্ীধিক ওঁষধের বিবরণ ও ব্রিটিশ এবং 
আমেরিকান উভয় মতেই সমস্ত ওষধের প্রস্ততবিধি সমন্থিত। এতত্তিন্ন পার্কে লেটার যন্ত্রের 
চিত্র সাহায্যে উহাতে ওষধ প্রস্তত-প্রণালী অতি বিশদভাবে দেখাইয়া! দেওয়া! হইয়াছে । 
হোমিওপ্যাথি শিক্ষার্থীগণের বিশেষ উপযোগী । এত অল্প মূল্যে এরপ ফার্্মীকোপিয়। বাঞ্ল' 
ভাষায় অতি বিরল। উত্ত গ্রন্থকর্তা মহাশয়ই হোমিও ফার্শীকো পিয়া! গ্রথম বাঙ্গল। ভাষায় 
অনুবাদ ও প্রকাশ করেন। মুল্য ১॥* টাকা মাত্র । ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ1৩/*। 


হোমিওপ্যাথিক-_ওলাউঠ। চিকিৎসা | ১০ পৃষ্ঠায় ী | 


ভাষা! অতি সরল এবং চিকিৎস।-প্রণানী অতি সহজবোধা। কাগজ ও ছাপা উৎকৃষ্ট। 
মূল্য।. আনা । ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পি1/* আনা। | 


প্রাপ্তি স্থন্ন- িন্কিশুলা-প্রক্কাশ কাখ্যালহ্ব, 
১৯৭ ননহ জ্ছন্বাজপল্র ড্রীউঃ কতিনক্াাত।। 


_ হোষিওপ্যাথির দুইখানি পরে পুন্তক। বেলা) 


ডাঃ এন, সি, ঘোষ এম, ডি (ঢা. 3 &.) প্রণীত 


কম্পারেটিত মেটিরিয়া মেডিকা 


( একাধারে প্র্যাকটিস, থেরাপিউটিক্স ও মনেটিরিয়া ) 
পরিবদ্ধিত ৫ম সংস্করণ প্রকাশিত হইল। ইহার সমকক্ষ চিকিৎসকের নিত্য প্রয়োজনীয় 
সরল কোনও বাঙ্গাল! পুস্তক এখন বাজারে নাই. অন্ত পুস্তকের সঙ্গে তুলনা করিয়া 
দেখিলেই সত্য সপ্রমাণ হইবে। যদ্দি চিকিৎসায় ষশঃ, রোগীর পার্থে বসিয়৷ সঠিক ওষধ 
নির্বাচন ও ইংরাজী ফ্যাঁরিংটন, কেন্ট, গিলিয়েন্েল সদৃশ পুস্তক চান, তাহা হইলে এই 
পুস্তক একখানি কাছে রাখুন। উত্তম বাঁধা?, প্রার_-১১০* পৃষ্ঠা, মূল্য _-৫1* মাত্র। 
ভিঃ পিঃ খরচ ॥০ তন্ত্র। 


৮ 
৯ % ওযা ভিস্নলা্ গীইত্ভ £ 
রোগীর চিকিংসা করিতে হইলে ও চিকিৎদক বলিয়া পরি5য় দিতে হইলে, যাহ কিছু 
প্রয়োজন ও শিক্ষার আবশাক, দমন্তই ইহাতে পাইবেন। ১ম ও ২য় খণ্ড একত্রে বীধান, 
৩য় সংস্করণ, মূল্য__-৩॥* টাকা, ভিঃ পিঃ ॥০ স্বতন্ত্। 
প্রাপ্থিস্থান- ডাঃ এন5 চিন, ্যোক্স। 
৪৪ বি, মনসাঁতল। খিদিরপুর, কলিকাতা এবং সমস্ত সন্ত্রস্ত হাঃ পুস্তক বিক্রেতা | 


হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেকসন। 


আমাদের সোসাইটাতে যে সমস্ত ইঞ্জেকসনের ও সার্জারির ওধধাদি আবিষ্ূত হইয়াছে, 
তাহা রীতি্ত প্ররভিং হাসপাতালের পরীক্ষিত এবং ভারতের সর্ধস্থানে প্রশংসিত। 
ভাঃ এস্‌, পাঠক এম,ডি, মহাশয়ের লিখিত বাঙ্গাল “হাভর্জাল্তি এও ইর্ডেশ্জ্নন” 
কম্বাই পুস্তকে সমন্ত বিষয় বিস্তৃতরনূপে লিপিবদ্ধ মাছে । মূল্য ১” একটাকা, চারি আনা। 
ডাঃ মাঃ।* আনা । “ম্যান্থয়েল অব হোমিও ইঞ্জেকন।%০ আনা। উতয় পুস্তকের একত্র 
ডাঃ মাঃ1” আনা। বিনামুল্যে ক্যাটলগের জন্য আবেদন করুন| 
দি, ল্লিাচ্ভ ছোক্সিওপ্যাথিক সোংাইভী । 
৯১৮ নং হ্ারিসন রোড, কলিকাত। | 


চিকিৎসা-প্রকাশের ১৩৩৬ সালের 
২২শ বাষিব ক উপহার। 


কিজপ টি টিনটিন ০০০ পুস্তক নাম মাত্র মুল্যে 
শপহাল্সে নির্টিন্ত হইল, দেখুন-_ 
চিকিৎস। বিষয়ক সুবিখ্যাত ইংরাজী মাসিক পত্র-_“ইতিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের” বর্তমান 
সুযোগ্য প্রধান সম্পাদক, স্তাশনাল মেডিক্যাল কলেজ ও কিংস হম্পিট্যালের 
ভূতপুর্বব অধ্যাপক, “এলিমেন্টম্‌ অব এণ্োক্রিণোলজি”, ““ইন্ফ্যাণ্টাইল 
লিভার” গ্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসাগ্রস্থ প্রণেতা, বছদর্শী 
লব্ধ প্রতিষ্ঠ চিকিৎসক 
ভাঃ জীসম্তোম্বকুহমা মুশ্যোপান্যান্ হত 37 প্র, ছি 858 গ্রণীগ | 
বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক গ্রন্থ 


গমের 
শিঅিদািলনং 
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এলোপ্যাথিক চিকিৎসায়-__ব্যবস্থাপত্রে প্রায় অনেকগুলি ওধধ একত্রে প্রয়োগ করার 
গ্রয়োজন হইয়। থাকে । কিন্তু ইচ্ছা করিলেই কতকগুলি ওঁধধ একত্র মিশাইয়! গ্রয়োগ 
করা বাঁমিত্র প্রস্তুত কর! যাঁয় না। সব ওুঁষধ--সব ওধধের সঙ্গে মিশে না, কোন কোন 
গধধ, কোন কোন ওধধের সহিত মিশাইলে মিশ্রের মধ্যে এমন পরিবর্তন হয়__যাহাতে 
ওধধের গুণের ব্যাত্যয় ঘটে ব! ওষধের ক্রিয়া নষ্ট কিনব! রাস।য়নিক পরিবর্ভনে বিষাক্ত 
পদাখের স্থষ্ট হয়। অনেক দময় আবার একাধিক ওষধ একত্র মিশাইলে কোন দোষ 
ন! ঘটিলেও, মিশাইবার পদ্ধতির ব্যতিক্রমে মিশ্রের মধ্যে পরিবর্তন ঘটিয্ থাকে । প্রত্যেক 
ও্ধধের এই সকল অনশ্মিলন বিচার করিয়। একাধিক ওধধ একত্র প্রয়োগ এবং নির্দিট 
পদ্ধতিক্রমে প্রেন্কুপদনের ওধধ মিশ্রিত করিতে না পারিপ্নে, তাহার ফল সাংঘাতিক 
হা থাকে । বল! বাছুল্য_-এই সকল বিষয়ে বিশেষ অভিজ্ঞ হইতে হইলে, রসায়ণ শানে 
সম্যক অভিজত। থাক! '্রয়োঙ্গন। প্রচলিত মেটেরিয়া মেডিকা ( ভৈষজ্য তত্ব) পুস্তক 
সমূহথে ওধধের অপশ্মিলন সম্বন্ধে যেরূপ ভাবে--যতটা লেখা থাকে, তাহাতে এ বিষয়ে 
বিশেষ কোন জ্ঞানই লাভ কর! যায় না। সম্মিলন বিরোধী অগণিত ওষধের দীর্ঘ তালিক! 
কঠন্ব করিয়া রাখাও সহজদাধায হয় না। এই কারণেই, সাধারণ চিকিৎসকের তো 
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কথাই নাই--অনেক দুশিক্ষিত বহ্দর্শী চিকিৎসকও ব্যবস্থাপন্ধে এইরূপ সন্মিলন বিরোধি 
ওষধ একত্র ব্যবস্থ। করিয়া! বসেন--ছনেক কম্পাউগ্ডার দিশ্রণপদ্ধতর ব্যতিক্রম করিয়া 
থাকেন। যাহাতে এইরূপ ভূল ন! হয়-তহদ্দেশ্তেই এই পুস্তকখানি সন্কলিত হইয়াছে । 

' এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষায় বর্তমানে প্রচলিত সমুদয় এলোপ্যাথিক 
ওষধের--বিভিন্ন দেশের ফার্মাকোপিয়। ও একট! ফার্্মাকোপিয়ার অন্তর্গত সমুদয় ওধধের 
সম্মিলন, অসন্মিলন, মিশ্রণ-প্রণলী, দ্রবণীয়স্তা গ্রভৃতি সমুদয় বিষয় এরূপভাবে সন্নিবেশিত 
হইয়াছে এবং বহু সংখ্যক প্রেস্কপসন উদ্ধত করিয়। তাহাদের ধিশ্রণ পদ্ধতি, মিশ্রণ পদ্ধতির 
দোষ গুণ গ্রভৃত এরূপ ভাবে বুঝাইয়। দেওয়। হইয়াছে ষে, সামান্ত শিক্ষিত এবং রসায়ণ 
শাস্ত্রে সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ চিকিৎমক, চিকিৎসা-শিক্ষার্থী ছাত্র ও কম্পাউগ্ডারগণ এই পুস্তক পাঠে 
যাবতীয় ওষধের অসন্মিলন, মিণাইবার পদ্ধতি প্রভৃতি সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা লাভ করিতে 
এবং নখদর্পণবং. এই সকল বিষয় সর্বদ। স্মরণ রাখিতে-প্রত্যেক ওষধের সম্মিলন বিচার 
করিখ এক।ধিক ওষধ নিরাপদে একত্র ব্যবস্থা! এবং প্রেদ্কপসনের ওষধ সঠিকভাবে মিশ্রিত 
করিতে সক্ষম হইবেন। 


পুস্তকখানি সন্পুণ নুতন ধবল্পণে লিশ্খিত হইস্বাছে। 
ইছ। প্রত্যেক ভ্িক্িশসক ও কম্পানগ্ালেক 


পম স্হ্দদ হইস্বাছে। 
ওষধের অনম্মিগন সন্বন্ধে সবিপেষ জ্ঞান থাক? প্রত্যেক কম্পাঁটি শ্তারের একান্ত প্রয়োজন । 
এই পুস্তকখানি পাঠে নিতান্ত অনভিজ্ঞ কম্পাউও্ডারও, যে 'কোন বাবস্থোক্ত ওষধের 
সন্মিগন, অপঙ্থিল। নির্ণ্ন করিতে এবং সঠিকভাবে উহ] মিশ্রিত করিতে সক্ষম হইবেন। 


ফলতঃ এই পুস্তকখাঁনি_ 
কি চিকিৎসক-_কি কম্পাউগ্ডার-_কি চিকিৎসা্রশক্ষাথী ছাত্রবৃন্দ, 
প্রত্যেকেরই নিত্যাবগ্ঠ কীয়--অপরিহাধ্য পাঠ্য হইয়াছে কি না, 
পুস্তকখানি পাঠ করিলেই তাহ বুঝিতে গীরিবেন। 
সু্য-সূল্যবান উৎকৃষ্ট কাগজে, নু্দররূপে মুদ্রিত মজধুদ বিলাতী বাইগ্ডিং এবং 


সোণারজলে নাম লেখা, মূল্য ২০ টাক।। চিক্তকিশুতন। প্রব্গম্ণের ২২ আম্মি 
গ্রাহকগণ এই ২।১ টাকান্স ছলে ১।০ ট্রাব্াঞ্জ পাইবেন । 


ইহার উপর আবার আরও সুবিধা সুবিধার চূড়ান্ত । 

আগামী আঙ্বিন মাসের মধোই এই পুস্তক প্রকাশিত হইবে। ধাহারা পুস্তক 
প্রকাশের পূর্বেই ২২শ বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহক শ্রেণীভূক্ত হইয়া, এই পুস্তকের 
প্রার্থী হইয়। থাকিবেন, তাহার! উক্ত স্থলভ মূল্য ১০ স্থলে-+মাত্র ১২ এক টাকায় এই 
উৎকৃষ্ট পুস্তকখানি পাইবেন । 

কিম্ত নিশ্চিত সস লামিবেন- 
পুরাতন গ্রাহক দংখ্য। অনুযায়ী নির্দিঃ সংখ্যক পুস্তকই, এইরূপ ক্ষতি স্বীকার করিয়া 
উপহার স্বরূপ দেওয়! হইবে। এই নির্দিষ্ট সংখ্যক পুস্তক ফুরাইলে, আর এরূপ সুলভ মূল্যে 
দেওয়! সম্পূর্ণ সন্তব হইবে । আপী। করি--পুস্তকখানি প্রয়োজনীয় বিবেচন| করিলে আজই 
ইহার প্রার্থী হইবেন। ও 
 ভাঃ জ্রীপ্বীলেআ্নাথ হালাল, অত্বাশিকান্ধী- 

 চিকিৎসা-প্রক।শ কার্য্যালয়, ১৯৭নং বহুবার দ্্রীট, কলিকাতা। 


রি 
চগীত্রেই প্রক্যাম্পিত হইল্সে! ললীভ্রই প্রকাশিত হইবে ! 
চিকিৎসা-প্রকাশের ১৩৩৫ সালের 


২)শ বাষিক উপহার । 


+-9৯ীঁ ৯7 
ডাঁঃ--সন্তো অনুচ্মা মুখোপাধ্যায় 8.3, ই. 2 &. ৪. প্রণীত 
ববাজ্জাল। ভ্াম্বাস্্র সম্পুর্ণ অভিনব চ্িক্কিত সাগ্রন্ু 





১:৮৭ ৮৯০ 


এত্ডোক্রিনলোলজি  গ্রন্থি-ল্র্মতত্ত্ব-_আধুনিক চিকিৎসা-বিজ্ঞানের 
একটা অত্যাবশ্তকীয় অংশ | এই অংশে জ্ঞানলাভ করিতে না পারিলে, চিকিৎসা-বিজ্ঞানের 
একট! দিক অসম্পূর্ণ থাকিয়া যায়-_-অনেক পীড়ার সঠিক চিকিৎস! করা সম্পূর্ণ অসম্ভব 
হইম্না পড়ে। পরস্ত, ভ্রান্ত চিকিৎসার রোগীর জীবন বিপন্ন করিয়া! তুলিতে হয়। ছুঃখের 
বিষয়--বাঙ্গল। ভাষায় এ পধ্যস্ত এই এগ্রোক্রিনোলঙি বা গ্রন্থি রসতব সম্ব্বীয় কোন পুস্তক 
প্রকাশিত ন! হওয়া, বজগভাষাভিজ্ঞ পল্লী-চিকিৎসকগণ এতছিষয়ে ফোন অভিজ্ঞত৷ লাভ 
করিবার স্থুবিধ! পান নাই, অস্তঃরসত্রাবী গ্রস্থি সম্বন্ধে অধুন! যে সকল অভিনব তত্ব আবিষ্কৃত 
হইয়াছে ) এই সকল গ্রন্থি এবং তাহাদের অস্তঃরদ হইতে যে সকল আগ ফলগ্রদ ওঁষধ 
প্রস্তুত হই, অধুন1 অতি উপযোগিতার সহিত ব্যবস্ৃত হইতেছে, পল্লীচিকিৎসকগণ ত্‌সম্বন্ধে 
কোনই জানলাভ বা এই সকল ওষধের উপযোগিতা গ্রহণ করিতে পারিতেছেন না। 
এই অভাবের সম্পূর্ণ পরিহার উদ্দেশ্তেই এই পুস্তকখানি সম্কলিত হইয়াছে। | 

এই পুস্তকে অতি সরল--সহজবৌধগম্য বাঙ্গল] ভাষায়, দেহের অতি প্রয়োজন 
অন্তঃরসন্রাবী গ্রস্থিসমূছের যাবতীয় জ্ঞাতব্য তথ্য, শীরীরতত্ব, অবস্থান, গঠন পরিচয়, ক্রিয়া, 
শরীরে উহাদের উপযোগিতা, উহাদের বিক্কৃতি এবং বিকৃত অবস্থা নিণয়ের উপায় ও 
পরীক্ষা'প্রণালী, এ সকল গ্রন্থির ক্রিয়াহীনতা৷ বা বিকৃতি বশতঃ শরীরের যে সকল অবস্থা 
বিপর্যায় ঘটে বা যে সকলপীঁড়া উপস্থিত হয়,সেই সকল অবস্থা! বা পীড়া সমূহের নির্ণয় উপায়, 
 পরীক্ষা-প্রণালী, নিদান, কারণ, লক্ষণ, ভাবীফল এবং চিকিৎসা-গ্রণালী), ফলপ্রদ ব্যবস্থাপত্র, ' 
চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ও পথ্যাপধ্যা্দি এবং বিবিধ গ্রন্থি ও গ্রস্থিরস হইতে অস্ভাবধি যত 
প্রকার ওষধ ও গ্রয়োগরূপ প্রস্তুত হইয়াছে, তদ্সমুদ্রয়ের সম্পূর্ণ ষেটিরিয়। মেডিকা_অর্থাং 
তাহাদের উপাদান *প্রন্তত-গ্রকরণ, ক্রিয়া, মাত্রা, আমগিক প্রয়োগ, ব্যবহার-গ্রণালী প্রভৃতি 
সমুদয় জাতব্য তথ্য সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে। পস্তকাত্তর্গীত সমুদয় বিষয়ই যাহাতে সহজে 
বুঝতে পার! যায়, তক্জন্ত এই পুস্তকে বহুসংখ্যক মূল্যবান প্রয়োজনীয় চিত্র প্রদত্ত হইয়াছে 
ফলতঃ) এই পুস্তকখানি এরূপ সরল ভাষায়--চিত্রা্দি সহকারে এন্পতাবে লিখিত হইয়াছে 


ধে, বাঙ্গাল! ভাষ| জানা! যে কোন চিকিৎসকই, এই পুস্ত কখানি পাঠে “এগ্ডোক্রিণোলজি* ব। 
গ্রন্থিরসতবে এবং প্রাণীবন্ত্রজ তৈষগ্াতন্বে সম্যক অভিজ্ঞতা লাভ এবং যে কোন গ্রন্থির 
ক্রিয়াহীনত! ও বিস্তৃতি বশতঃ যে কোন পীড়াই উপস্থিত হউক ন ফেন। তাহা লঠিকরূপে 
নির্ণয় করতঃ, তাহার সুচিকিৎসা! করিতে সম্পূর্ণ দক্ষম হইতে পারিবেন । 


বাস্তবিকই--যদি আপনি আধুনিক যুগের এই অতি প্রয়োজনীয়__ 
4এপ্ডোক্রিণোলজি” ব! €গ্রস্থি-রসতত্বে” সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা লাত করিতে 
চাহেন, তবে এই পুস্তকখানি আপনাকে পড়িতেই হইবে। 


স্ুত্য। প্রকাণ্ড পুস্তক--ডবল ক্রাউন সাইঙ্গে, উৎকৃষ্ট কাগজে স্ুনায়রূপে মুদ্রিত, 
বছচিত্রে বিভুবিত এবং সুন্দর সুদৃশ্য বিলাতি বাইগ্ডিং মূল/-_৩1* তিন টাক! আট আন1। 


ভ্িক্িশুসা-প্রক্ণাশেন্র ২১-শ অর্ষেন্স প্রাহকগণ ৩।০ সুল্যেল 
এই প্রকাণ্ পুহ্ভকণ্খান্িন ১।০ টীক্ষা স্ব পাইহেন। 


বিশেষ দ্রেউব্য। 


আমি পীড়িত হইয়া দীর্ঘকাল শধ্যাগত থাকায় এই পুস্তকের মুদ্রাঙ্কনে বিলম্ব হইয়াছে। 
এই বিলম্ব নিবন্ধন গ্রাহকগণের নিকট আমি মার্জনা গ্রার্থন! করিতেছি। খুব শীপ্রই 
বাহাতে পুস্তকথানি প্রকাশিত হয়, তাহার ব্যবস্থা করিয়াছি। আশ করি শীত্তই 
 গ্রাহকগণ পুস্তক পাইবেন। | 
গ্রাহকগণের মধ্যে এখনও ধাহার! এই অত্যুত্কষ্ট অভিনব পুকখ।নি এইরূপ নাম মাত্র 
মূন্যে লইতে চাহেন, তাহারা অবিশব্ষে প্রার্থী হইবেন। নিশ্চিত স্মরণ রাঁখিবেন-_পুস্তক যে 
পরিমাণে ছাপা হইতেছে - প্রার্থীর সংখ্যাও প্রায় তদনুরূপ হইয়াছে । শীত প্রার্থী না হইলে 
আর পাইবার সম্ভাবন। থাকিবে না। | 
২২স্ণ বর্ষেল্ গ্রাহ গণেক্র আব্মিখা | 
২শ বর্ষের গ্রাহকগণ এখনও প্রার্থী হইলে, ২১শ বর্ষের. এই উপহার পুস্তকখ।নি 
উল্লিখিত সুলভ মুল্য--১1* এক টাক জাট আনাতেই পাইবেন! 


' ডাঃ স্ীশ্বীল্েত্রনাথ হালদালর5 অ্রব্থানিকাল্ী 
চিকিৎস।-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭নং বহুবাঁজার দ্ত্রীট, কলিকাতা । 


যয টিটি এরি 
প্রত্যেক ভিক্রিশুসক ও গুহন্ছেন্স পল্পম সুঙজ্ছদ ছিকিতসা-গ্রন্ছ 


হলম্থ্রভল ভ্িক্ষি০ুসা-গ্পালী ॥ 


এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গালা ভাষায় _-গর্ভশরাব, স্ফোটক, বাধী ও বিবিধ ক্ষত, অদীর্ঘ 
অননরোগ, শ্ত্রীলৌকদিগের গ্রদবান্তিক বিবিধ পীড়া এবং কষ্টরজঃ বা বাধক, রজোহ্রতা, 
রজোধিক, শ্বেতএ্রদর, বন্ধ্যা গ্রস্ৃতি ভ্রীলোকের বিশেষ বিশেষ পীড়া! সমূহ; ধাতুদৌর্বল্য 
স্ায়হীয় দৌর্ববলা, শুক্রমেহ, স্বপ্নদোষ, ইঞ্জিয়শৈধিল্য, ধ্বঙগতঙ্গ গণোরিগা, উপদংশ প্রভৃতি 
' জননেন্তরিয় ও রতিক্রিয়া সববন্বীয় বিবিধ পীড়া ; বিবিধ প্রকার জর, শ্লীহা ও যকৃতের পাড়া, 
চক্ষু, কর্ণ, কুদ্ফুস, হদ্পিও ও মস্তিষ্কের বিবিধ পাড়া, কলেগ, রক্তহীনতা; সাধারণ দৌর্ববল্য 
গ্রতৃতি পীড়া সমূহের কারণ, লক্ষণ, নিদান, রোগ নির্ণয়ের সহজ উপায়, ভাবীফল ও প্রকৃত 
ফলদায়ক.চিকিংসা-গ্রণালী অতি বিস্তৃত ও প্রাঞ্জলনতাবে বর্ণিত হইয়াছে। 
_ ভব্ল'ক্লাউন সাইবে, উৎকৃষ্ট কাগঞ্জে ছাপা, প্রায় ২** ছুই শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । 
ক্যুলো, 1, ছয় আনা। ডাঃ মাঃ।* আনা। প্রাপ্তিস্থান--চিকিৎদ-গ্রকাশ কার্ধ্যালর। 


), - 
পব্ধধজন প্রশ্পৎজ্িসিত অচ্ছ পন্ধীক্ষিত অল্প ও অজীর্পেল 


অহোজ্প্র। 
| টাইসোডিনা-_11150118. 
( ভারত গবর্ণমেণ্ট হইতে রেজেষ্টারি কৃত ) 

সোডিয়াম্‌, কার্বনেট, পিপারমিণ্ট টাকোটাস, ইহাদের সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে 
প্রস্তত। মাত; ১--২টা ট্যাবলেট। 

শ্রিতস্া 5 বায়ুনাশক, অশ্ননাশক, ক্ষুধাবর্ধক | 

আমস্তিক্ু প্রস্ত্রোগ 5 অন্ন ও অনীর্ণ রোগে '্রাইসোডিনা” অতি মহোপকাৰী, 
সেবন মাত্রেই উপকার বুঝিতে পারা যায় এবং কিছুদিন সেবনে পীঁড়। নির্দোষ আরোগ্য 
হইয়! থাকে । অন্নজনিত বুকহ্হালা, অয্নোদগাঁর পেট বেদনায় ইহ! সেবন মাত্রেই উপকার 
হয়। অলীর্ণবগতঃ উদরাময়, পেটফাপা, অক্নোদগার প্রভৃতি লক্ষণে এতদ্বারা আগ উপকার 
পাওয়া যায়। গুরুতর আহারের পর ইহার একটী ট্যাবলেট সেবন করিলে শীন্ই আহার্ধ্য 
দ্রব্য পরিপাক প্রাপ্ত হইয়া, অধিক আহার প্রযুক্ত অণান্তি শী উপশমিত হয়। বালকদিগের 
উদরাময়, ছুধতোলা, পেটবেদন! প্রভৃতি পীড়ায় এতদ্বারা অতি শীগ্র উপকার পাওয় 
যায়। অল্প ও অল্লাজীর্ণ এবং অল্শল রোগে প্রত্যহ আহারের পর ১--২টা ট্যাবলেট 
মাত্রায় সেব্য। যে কোনও অজীর্ণ রোগে আহারের পুর্ববে একটা করিয়] ট্যাবঙ্েট সেবন 
করিলে শীঘ্বই উপকার পাওয়! যায়। উপরিউক্ত পীড়াগুলিতে 'ট্রাইসোডিনা* অতি শীষ্ব 
উপকার করে এবং এই উপকার স্থারীতাবে হুইয়। পীড়া নির্দোষ আরোগ্য হয়। 

আুত্য 5--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি ।এ* আনা । ৩ শিশি ১%* এক টাকা ছুই 
আনা। ৬ ঠিশি ২২ ছুই টাক।। ১ শিশি ৪২ চার টাকা| মাগুল স্বতন্ত্র] .** 
ট্যাবলেট পুর্ণ গ্রতি শিশি ১1%* এক টাকা ছয় আন|। 

প্রাপ্তিস্থান_লগুন মেডিক্যাল ফোর, 
১৯৭ নং বহুবাজার ্বীট, কলিকাত। | 


লগুনেল বিখ্যাত অর্গানোখেক্সাপী কোম্পান্সিকস 


ইাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন। 
ওজ্ভাউ তাইনন--?5801110. 


ক্ষীত্র।--এভাট্মাইন তরলাকারে ১ সি, সি, পরিমাণ এম্পুল মধ্যে থাকে। 
পূর্ণ বযস্কদিগকে ১টী এম্পুলের মধাস্থ সমুদয় ওঁধধ একবারে হাইপোৌডার্থিক ইঞ্জেকসন 
করিতে হয়। এইরূপ ১টা ইঞ্জেকমনেই হাঁপানির ফিট ও অন্যান্ত কষ্টকর উপনসর্গাদি নিবারিত 
হয়। অবস্থ! বিশেষে ১টা ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হইলে, অর্ধ ঘণ্ট! পরে পুনরায় আর 
একটী ইঞ্জেকসন প্রযোজা। ইহাতে নিশ্চিত হাপানির উপশম হইবে | অতঃপর প্রত্যহ 
ব1 একদিন অন্তর ১--৩ সপ্তাহ কাল এঁরূপ মাত্রায় ১টা করিয়! ইঞ্জেকসন দিলে, হাঁপানি 
পীড়! নির্দোষ আরোগা হইদ্রা থাকে। দুরারোগ্য হাপানি পীড়ার ইহ। একটা অব্যর্থ 
 আরোগ্যদাঞক ওষধ। 

স্বল্য__, সি নি, ওষধ পূর্ণ ১টা এপ্পুলের মূল্য ১* এক টাকা মাট আন]। ৬টা এম্পুল 
পর্ণ প্রত্যেক অরিজিন্তাল বাকের মূলা 9* সাত টাক! আট আনা | 


প্রাপ্তিঙ্ছান-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর | 
১৯৭ নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাতা। 


1/ও টু 


শখধধ প্রব্চান্স ক্ষতেল্প ভিক্কিশুসার্থ হচী অন্থর্থ ওম । 
(১) এটিসেপ্টাল-_8176159)101] 


সর্বশ্রেষ্ঠ অনুত্েজক, পচন নিবারক ও জীবাণুনাশক ওঁধধের রাসায়নিক সংমিশ্রণে 
তরলকারে প্রস্তত। ক্ষত ধোতার্থ কেবলমাত্র ইহ! বাহক ব্যবহার্য । , ৃ 

যেকোন প্রকার ও যেরূপ প্রক্কতি বিশিষ্ট এবং যতদ্দিনের ক্ষতই হউক ন1 কেন, ক্ষতের 
উপর ধারাণী করিয়া প্রত্যহ ১ বার এট্টিসেপ্টোল কিঞ্চিত পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, 
খুব শীগ্র ক্ষত পরিষ্কার ও ক্ষতের পচা মাংস, ( শ্লাফ ) ইত্যাদি দূরীভূত হইয়া, উহাতে নুতন 
মাংসান্কুর জম্িয় ক্ষত শীদ্র আরোগ্য হয়। এতদর্থে ৪ আউন্দ জলে ২ ড্রাম এট্টিসে.গ্টাল 
মিশাইয়। প্রয়োজ্য। ্মুতন্য ৪--২ আউন্স আদত ফাইল ॥* আন|। | 

(২) পালভ এন্টিসেপ্টিন 7] &1150101111 

সর্বোৎকৃষ্ট অনুত্েজক, ন্গিগ্ককারক, পচন নিবারক ও ভীবাণুনাশক ওঁষধের রাসায়নিক 
সংমিশ্রণে চূর্ণাকারে প্রস্তত। স্ফোটক, কার্বস্কল, বাঘী, বিস্ফোটক, ব্রণ প্রভৃতির ক্ষত ও 
নালীক্ষত, উপদংশ ক্ষত, পারার ঘ।, দগ্ধ ক্ষত, অস্ত্রোপচার জনিত বা দলিত, পেশিত ও কর্তিত 
ক্ষত্র এবং রক্ত দূষিত ক্ষত, প্রসৃতি যে কেন প্রকার ও যতদিনের ক্ষতই হউক না কেন, 
পালত এট্টিসে প্টন চূর্ণাকারে কিন্ব। মলমাকারে (দ্বত বা লার্ডের সঙ্গে মিশাইয়1 ) ক্ষতে 
প্রয়োগ করিলে, অতি শীপ্র ক্ষতে সুস্থ মাংসান্কুর জন্মাইয়া উহ! গুঁফ হয়। সর্বপ্রকার ক্ষত 
ব্যতীত একজিমা, পাঁকুই, হাজী, বৃষণ কচ্ছু, ( অগ্ডকোষের এক প্রকার রস নি:সরণ যুক্ত 
চুলকানি ও ক্ষত ) চু্গকানি, ব্রণ প্রন্থৃতি এতদ্বারা শীন্ত্ সম্পূর্ণ আঁরোগ্য হয়। 

স্ষুতন্য 2-__২ আউন্স আদত (01151791) শিশি ॥* আন1। 

জষ্ত্য। -উক্ত উভয় ওষধেরই বিস্তৃত প্রয়োগ-প্রণালী ওর্ধধের সঙ্গে আছে। 


স্পাইন্লোভিললন - চ৮৯%]11 

কোলটার হইতে প্রাপ্ত বীধ্যবান উপাদান সহ ক্যাফিন ষাইট্াস সংমিশ্রিত করতঃ, 
ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। হ্মাঙা ॥। ১--২টা ট্যাঝলেট। জিও উৎকষ্ 
উত্তীপহারক, বেদনানিবারক ও ন্নায়বীয় উগ্রতানাশক! আনমজ্িক প্রস্মোগ- 
বিবিধ প্রকার জ্বর, নাযুশূল, শিরঃপীঁড়া ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। যে কোন 
প্রকার জরের উত্তাপ অবস্থায় ১--২টী ট্যাবলেট মাত্রায় এবার মাত্র সেবন করিলে, 
শীত্রই___নর্দ হইতে এক ঘণ্টার মধ্যে শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া জর বিচ্ছেদ হয় 
এবং জরকালীন মাথাধরা, গাত্রদাহ পিপাসা, প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে, তাহারও শাস্তি হইয়া 
রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হুয়। প্রথমতঃ ১টা ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, ষদি ১ ঘণ্টার মধ্যে 
উত্তাপ কম 51 পড়ে, তাহ হইলে পুনরায় ২টী ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত 
উত্তাপ হাস হইবে । জরীয় উত্তাপ দমনার্থ যে সকল ওঁষধ প্রযুক্ত হইয়া থাকে, তন্মধ্যে 
অধুন। পাইরোলিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপদ বলিয়। বু চিকিৎসক অভিমত প্রকাশ 
করিতেছেন। বাস্তবিক, আমরাও ইহা! ব্যবহার করিন্ন। বিশেষ উপকার পাইয়াছি। 
নিয্নলিখিত কয়েকটী কারণে, প্রচলিত উত্তাপহারক ওষধ সমূহ অপেক্ষা “পাইরোলিন' 
উৎকুষ্টতর বিবেচিত হইয়াছে । যথ। ১১) পাইরোলিন ছারা সহজেই নিশ্চিতরূপে জরীক়্ 
উত্তাপ হ্রাস হয়। এতন্বার| কেবল মাত্র জরীয় উত্তাপই হাস হয়--পরীরের স্বাভাবিক 
উত্তাপ হাস হয় না। (২) ইহার দ্বারা হৃৎপিণ্ড কিম্বা কোন যন্ত্র অবসম্পম হয় ন!। 
(৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বার্তাবিক হয়--অন্তান্ত ফিতার মিকৃশ্চারের সায় পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবনেও কষ্ট নাই। 

মূল্য £-_২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ॥* আন।। ৩ শিশি ২ টাক1। ৬ শিশি ৩॥* টাকা 
১২ শিশি ৭. টাক।। ১৯১ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২1০ 

প্রান্িস্থান_ভদগুগন্ন স্মেডিক্্ণাল সোল । 
১৯৭নং অচ্ছব্াাদ্দাল্ল ভ্রীউ, ক্ুতিনন্ষাতা | 





1৬০ 


ভারত গবরূর্ম্ট হইতে) মোয়ার্টিন--0116. ( রেজেষ্টারী কর! 


ইহা সর্বজন বিদিত বিদিত চিরেতার (0161568) প্রধান বীধ্য হইতে ট্যাবলেট আকারে 
্রস্তত। এই বীর্যের উপরেই চিযেতার যাবতীয় ওষধীয় ক্রিয়া নির্ভর করে। 

কমাতে! | ১-২টী ট্যাবলেট । কিতা |--ায়ুর্কেদে চিরেতার বহু গুণের উল্লেখ 
দেখিতে পাওয়া যায়। বাস্তবিক ইহ! যে, একটি সর্বোৎকৃষ্ট তিক্ত বলকারক, আগ্নেয়, জর 
ও পিতদোষ নিবারক এবং যক্ৃতের দোৌষনাশক ওঁষধ, তাহীতে সন্দেহ নাই। চিরেতার 
অভ্যন্তরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন উপাদান থাকায়, যেরপ মাত্রার এ সকল গ্রয়োগরূপ 
ব্যবহৃত হয়, তাহাতে তন্বার। এই সকল ক্রিয়া! সংর্বাংশে গ্রা্ত হওয়া! যাঁয় না। এই কারণেই 
--যে বীর্ধ্ের উপর এঁ সকল ক্রিয়। নির্ভর করে, রামায়ণিক প্রক্রিয়ায় সেই মুল উপাদান 
( বীর্য ) হইতেই সোয়ার্টিন (57৩7076 ) প্রস্তত হইয়াছে । 

আমম্তিক্ক প্রস্ত্রোগ ॥ বিবিধ প্রকার জর--বিশেষতঃ ম্যালেরিয়। ও পৈত্তিক 
জরের পর্ধ্যায় দমনার্থ ইহা! কুইনাইনের সমতুল্য | কুইনাইনের দ্বার। উপকার না হইলে ঝ| 
কুইমাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকতা থাকিলে, এতন্বার। নিরাপদে নিশ্চিত জর বন্ধ হইয়া! 
থাকে। জরের পর্য্যায় দমনার্থ স্বল্প জর থাকিত্তেই, ২টা ট্যাবলেট মাত্রায় ২২৯ ঘণ্টাস্তর 
৩৪ বার সেবন করা কর্তব্য । এতদ্বারা! নির্দোযরূপে জর আরোগ] হয়, সামান্ত অনিয়ম 
অত্যাচারেও জর পুনরাগমন করে ন!। পরস্ত, কুইনাইন দ্বারা অর বন্ধ হইলে, যেরূপ 
রোগীর ক্ষুধামান্দা, অরুচি, মাথার অন্থুখ গুভূতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরূপ হয় না, 
অধিকন্ত এতত্বীরা রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাক শক্তি উন্নত হইয়। থাকে । সোয়ার্টিন 
ট্যাবলেট অতি নির্দোষ ওঁধ, সর্বাবস্থায়--অতি দুগ্ধপোষ্য শিপু হইতে গর্ভিণীদিগকে 
নিরাপদে সেবন করাইতে পারা যায়। যে সকল জরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন ব্যবহার 
করিয়াও ফল পাঁওয়। যায় না, মেরূপন্থলে এতদ্বাণ নিশ্চিত উপকার পাওয়। যায়| 

ুভন্য--৫* ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিপি ৪/* চৌদদ আনা । ৩ ফাঁইল ২।* ছুই টাক! চারি 
আনা। ১০০ ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ১/% এক টাক! দশ আনা, এ তিন ফাইল ৪1* টাক]। 





টি গবর্ণমেন্ট কম্পীউ্ত ট্যাবলেট অব মেওরিণ! | | রেজিষ্া্ড 


হুহুতে 
রেজেষ্টারী কর! | ৮0101000010 ?810100 01 116011118, (নম্বর ২৪১, 


স্বগ্রদোষ নিবারণার্থ এই ওঁষধটী অতীব উপকারী । হুস্থ শরীরেও মধ্যে মধ্য 
স্বপ্নদোষ হইয়া! থাকে, অধিকস্ত অস্বাভাবিক উপায়ে শুক্রক্ষয়কারীর স্বপ্নদোষ হওয়া 
অনিবার্য | সময়ে এই স্বপ্নদোষ আরোগ্য না করিলে, ইহ! হইতেই যাবতীয় শুক্র সব্বন্ধীয 
পীড়া আসিয়া উপস্থিত হয়। বহুস্থলে পরীক্ষ। করিয়া দেখ! গিয়াছে যে, এই ওঁষধ 
৭--১৫ দিন সেবনেই স্বপ্রদোষ আরোগ্য হইয়া থাকে] এতন্বারা ধারণ! শক্তি বৃদ্ধি 
ও পাতলা শুক্র গাট এবং স্বপ্নদোষ জন্ত যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তৎসমুদ্রয় শীত 
আরোগ্য হইয়। থাকে । নিয়মিত কিছুদিন সেবন করিলে শরীরে অধিক পরিমাণে বিশুদ্ধ 
শুক্র জন্গিয় স্বাভ।বিক শক্তি বিশেষরূপে বৃদ্ধি হয়. ইহা! বাজীকরণ ও বীধ্যস্তস্তের জতি 
শ্রেষ্ঠ গধধ। শ্মীল্রো ) ১--২টা ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

সভ্য. গ্রতিশিশি (৫০টা ট্যাবলেট পূর্ণ) ১//* এক টাকা পাঁচ আন! । তিন শিশি 
৩।* টাকা । ৬ শিণি ৪২ টাকা। ১২ শিশি ৮২ টাকা। 


্রাতিস্থান_লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর--১৯৭নং বন্থবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 


১। চিকিংসা-প্রকাশের বার্ধিক মূল্য ভাঃ মাঃ সহ অগ্রিম ২৪ ছুই টাক। আট আন|। 
যে কোন সময় হইতে গ্রাহক হউন---বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্জিক। দেওয়! হয়। প্রতি 
বৎসরের বৈশাখ মাস হইতে বর্ষ আরসভ হুয়। প্রত্যেক সংখ্যা প্রতি মাণের ২য় সপ্তাহের 
মধ্যেই পাইবেন। কোন মাসের সংখ্যা না পাইলে, সেই মাসের ২য় সপ্তাহের পর গ্রাহক 
নম্বরসহ জানাইবেন। গ্রাহক ম্সম্বন্প সহ পল্র না লিহেল বা বহু বিলে 
জানাইলে, অপ্রাপ্ত সংখ্য। দেওয়া সাধ্যাতীত হয়। পত্র লিখিলে বৎসরের ১ম সংখা হইতে 
বর্তমান সংখ্যা পধ্যস্ত ভিঃ পিঃ ডাকে পাঠাইক্! বার্ষিক মূল্য গৃহীত হয়। ভিঃ পিঃতে বার্ষিক 
মূল্য ২। টাক] ও রেজেষ্টারী-ফিঃ ৮, আঁনী! এবং মণিঅর্ড(র কমিশন ৮%* আনা, মোট ২৭০ 
চার্জ হইয়া থাকে । ৮ ৫8 

২। ঠিকান। পরিবর্তন করিতে হইলে, গ্রাহক্চ সম্যক স্মহ মাসের প্রথমেই নৃতন 
ঠিকান! জানাইবেন। গ্রাহক নম্বর সহ পত্র না লিখিলে, সে পত্রান্্যারী কোন কাধ্য কর! 
সম্ভব হয় না। ডাকে প্রেরিত চিকিৎসা-প্রকাশের মোড়কের উপর গ্রাছক নম্বর লেখ! থাকে । 

৩। প্রন্বহ্দ শহ্বহেদে--উপযুক্ত প্রবন্ধ সাদরে প্রকাশিত হয়। কাগজের এক 
পৃষ্ঠায় স্পট করিয়া, সমুদয় বিষয় বাংলায় লিখিয়। পাঠাইতে অনুরোধ করি। 


ডাঃ ভি, এন, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী__চিকিৎসা-প্রকাশ। 


১৯৯ নং বনুবাজার স্ত্রী, কলিকাত1। 


7 নিব ও বিশুদ্ধ এলোপ্যাধিক উযধালয় 


লঙুন মেডিক্যাল & 


১৯৭নং বহুবাজার পরী, কলিকাজ। 


সর্ববোৎকষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ওঁষধ, যাবক্ঠীয় নূতন ও একস্রী 
ফারমাকো পিয়ার ওষধ, সর্বপ্রকার পেটেপ্ট ওঁধধ এবং ইঞ্জেকসনেঞ্জ জঞ্ত যাবতীয় ট্যাধলেট, 
এন্পুল এবং বহু প্রকার হাইপোডার্শিক সিরিঞ ইত্যাদি ও চিকিৎসা সন্বন্ধীয় সর্বপ্রকার যন্ত্র 
ও দ্রবাদ সরাসরি বিলাত, আমেরিকা, জার্্দাণী হইতে প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া, 
স্তাষ মূল্যে পাইকারী ও খুচরা বিক্রয় করা হইতেছে। নূতন গ্রাুফগণ অগ্রিম কিছু টাক। 
অর্ডারের সঙ্গে ন! পাঠাইলে, ভিঃ পিঃতে রেলওয়ে বীমার পার্েলে ওষধ পাঠান হুয় ন।। 
কারণ, অনেকেই আদিষ্ট পার্থখেপ ফেরৎ দিয়! ক্ষতিগ্রস্থ করেন। ইঞ্জেকসনের ওধধ ও 
ড্রধ্যাদির এবং ডাক্তারি অস্ত্র ও ষন্ত্রার্দির এবং পেটেন্ট $ষধ ও ডাক্তারি পুস্তক সমূহের 
পৃথক পৃথক সচিত্র ক্যাটালগ প্রকাশিত হুইয়াছে। পত্র লিখিলেই পাঠান হয়। 


ভারত গভর্ণমেন্ট হইতে) এলিকার ন্যান্টালেসী কোৎ | (রেজেষ্টারীকত 


211)0111 ১2110216060 ০9 

গণোরিয়া! রোগের বু পরীক্ষিত ফলপ্রদদ ওষধ। প্রায় ৪* বৎনব কাল ভারতের পসর্বজ 
চিকিৎনকবুন্দ ও পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তিগণ গণোরিয়া রোগের সর্ব অবস্থায় ইছা উপযোগিতার 
সাঁহত ব্যবহার করিয়া, সন্তোষ প্রকাশ করিতেছেন । সেবন মাত্রই ষস্ত্রণাজনক উপসর্থগুলি 
আশু উপশমিত-হুয়। এক মাত্রাতেই ফল বুঝিতে পার যায়| মূল্য ;-১*যাস সেবনোপযোগী 

প্রতি শিশি-১।* টাক1। ৩ গিশি ৪২ টাক1। 
 উ্যান্বজেল্টি স্যাশ্উণজ্লেত্সী 5 এলক্ার সাণ্টালেসী যেরূপ সকল উপাদানে 
্রস্তত' ইহাও সেই সকল উপাদানে ট্যাবলেট আকারের প্রস্তত | ৫* ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১%%/ 


সোল এজেণ্ট--লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 





৫ 
শ্রিপেরত 


বি 


|| উি টি না| 





টকা ও হোমিওপ্যাণিক চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র মমালোচক। 











২২ ব্।. ১৩৩৬ সাল-€জ্য্ট । ৰ ২ক্স সৎখ্যা 


(নিশি . 

ওলিস্রেশ্টাঙ্প নাকাল  শালফেন্ট (0675৩176 
591015815. 11) 90116101021] 9019 )1-710171 271 1759149101001 17651 0, 8, 85, 
(78712) লিখিয়াছেন--*ওরিয়েন্টযাল ক্ষতে সাধারণতঃ এট্টিমনি অয়েপ্টমেণ্ট, মিথিলিন বু 
প্রয়োগ এবং এমিটিন ইঞ্জেকসন করা হইয় থাকে । যদিও এই চিকিৎসায় উপকার হয়, 
কিন্তু ইহীতে দীর্ঘ সময় লাগে। সুতরাং এইরূপ চিকিৎদা বিশেষ বিরক্তিজনক হয়।: আমি 
কলিকাতার স্কুল অব. ট্রপিক্যাল মেডিসিনের ডিরের স্বনামখ্যাত [4৩060019751 
না ডা. 8০০৭, মহোদয়ের উপদেশীনুসারে এই পীড়ায় সম্গ্রতি বারবেরিন সালফেট 
২% পারসেণ্ট সঙ্গিউপন ১ সি, সি, মাত্রায় ক্ষতের চতুপারশস্থ চর্পে ইঞ্জেকসন দিয়] 
আশ্যটজনক সুফল পাইয়াছি। ৭--১* দিন অন্তর এইরূপ ইঞ্জেকসন দেওয়ায়, শীত্ই পাড়! 
আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে । সাধারণতঃ ৩।৪টা ইঞ্জেকসনেই পীড়া আরোগা হয়ঃ 
(17 016৫, 352506) 81810) চিত 


0 ০৯০স্প১৯৯সপস 

















স্ছাপিহকফেও--এফিড্রিন (108207 [7 917003176 0০08.)। 
হপিংকফেঃ- এফিডিঙ্নের উপকারিত| সব্থন্ধে আমেরিক্যাঁন জার্পাল অব মেডিক্যাল: সায়েন্গ 
(১৯২৭ ) পত্রে, 01. 9.0. 41061501701, 10, এবং 0, 0৮ 2 চৃোএজা। 8. 10. 
(9০901 ) একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন.। নিয়ে ইছাঁর সারমর্ম উদ্ধত হইল। 


৫৮ চিকিতপা-প্রকাশ। [ খ্য় সংখ্য। 
পা নি 

লেখকঘর় নিখিয়াছেন__ এুপিংকফেঃ এফিড্ুন প্রর্বোগ করিলে অনভিবিলযেই 
কষ্টকর আঁক্ষেপজ্রনক . কাশির উপশম হইয়া থাকে। ইছাতে কোন মন্দ ফল প্রকাশ, 
পায়না। কয়েক স্থলে এফিড়িন প্রয়োগের পর রক্তসধাপ (1১1900 79165501 ) 
সামান্ত বর্ধিত. হওয়া ব্যতীত, অন্ত কোন উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! যায় নাই। 
হুপিংকফে£র চিকিৎসার্থ ইহা! জলে দ্রব করি! মুখ থে সেবন করাইতে হয়) ১ বৎসরের উর্ঘ 
বয়স্ক শিশুগিগকে ১/৪ গ্রেণ এবং এতদপেক্ষ। নিয় বয়ফ শিশুদিগকে ১/৮ গ্রেণ মাত্র।য়, 
অবস্থানুদারে-শয়নকাপে এক মাত্রা, কোন. কোন স্থলে সকালে ও সন্ধ্যায়, এই ছুই সময়ে 
২ মাত্রা এবং কোন কোন স্থলে প্রত্যহ ৩ বার করিয়। সেবন করান কর্তণ্য। এই সঙ্গে 
আর কোন ওঁষধ প্রয়োগ কর সঙ্গত নহে.। বহু সংখ্যক রোগীকে ইহা প্র.য়াগ করিয়া 
শীদ্ব সুফল পাওয়! গিয়াছে” | ((0017041 090115101 0150101005 & 912৩1 
112) 1928) | 





এসে এরিহলিএ রিও 


দি জ্রশিহকফে্ঠ_বসস্ডেন্প চীক। (307811-0% চ5678601. 11) 
১ 11০92805000) )1--10177 50 তত 01102100) ১ ঢ. ৬16, 0160. 110170)1) 
পত্রে লিখিগ্লাছেন (১৯২৭ )--যে সকল হুপিংকফঃ, পড়াক্রাস্ত বালকের টাক। দেওয়। 
হয় নাই, তাহাদিগকে বসস্তের টাক! দিলে অবিলষে হুপ্রিফফেঃর উপশম হইতে দেখা 
যায়ঃ. বহু শিগুতে ইহ। পরীক্ষ1 করিয়া দেখা হইয়াছে । 


(০. ও ৬১ 119 925) 


- আসল্সবহানালীতে - আগন্তক : দ্রব্য-( 0680. ০০৫ 81 
17500118803 ) _-মন্ন 'হানলীতে মাছের কাটা ব| হাড়, ক্রিঘ্ব। অন্ত কোন ছোট দ্রব্য 
আটুকাইর়। গেলে, অনেক সময় উহী৷। বহির্গত কর:ইভে বিশেষ থেগ পাইতে হয়। 
101. তি, 9621 0187, 21101)01 নামক জনৈক চিকিৎস? লিধিয়াছেন _““এঁরূপ স্থলে 
ছোট এক টুকৃর! সাধারণ স্পঞ্জ ! 0101217 5০08৩) লইপনা, উহীতে হত হই আন্াঙ্গ 
শক্ত সুতা বান্ধিয়া রোগীর মুখমধ্যে দিবে। অত.পর মুখে জর দিগন] উহ! রোগীকে গিলিতে 
বলিবে'। অব্নবগানল পর্যযপ্ত উক্ত.স্পঞ্জ যাইবার পর, তখন হুত। ধরিয়! টান দিনে । ইহাতে 
অধিক ংশ স্থলে ম্পঞ্জের সঙ্গে আবদ্ধ দ্রব্যও বাহির ছইয়৷ আসে। প্রথম বার যদ আবদ্ধ 
দ্রব্য বাঁছির হইয়। না আসে, তাহা হইলে পুনরায় এ£পে স্পঞ্জ প্রবেশ করাইয়া দিয়া উহা 
টানি আনিবে। ২য়বারে রা আবদ্ধ দ্রব্য বহির্গত হইয়া! আসিতে দেবা যায়। 
0: ০ 


২২শ বর্ষ] বিবিধ। ৫৯ 
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কোব্িম্্। কোগে -এপিনেজ্ি্ন (40175001000 0055) | 2 
[01 ), . 108221 না. 1), 11017265011 .6 [51091180111 পত্রে লিখিয়াছেন-- 
“কোরির! পীড়ীয় এপিনেক্রিন ইঞ্জেকপনে সপ্টোষজনক উপ্পকার পাওয়। গিয়াছে। প্রথমতঃ 
১ সি, লি, নর্থ্যাল স্যালাইন সলি উদনে ১/১৯ গ্রাম এপিনেক্কিন দ্রব করতঃ প্রতাহ .২ বার 
করিয়। ইণ্টণাতেনাদ ইঞ্জেকসন দিতে হইবে | ৩ দিন এইরূপ ইঞ্জেকসন দিয়া, -ধরদিবসে ইহার 
সাধারণ ১£১*** সলিউসন ১ পি, লি. মাত্রায়--ষে কয়েক দিন. পাড়ার সম্পূর্ণ উপশম 
ন! হয়, সেই কয়েক দিন পধ্যন্ত গুত্যহ ১--২ বার করিয়৷ সাবকিউটেনিয়ান ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রয়াগ কর! কর্তব্য। অনেকগুলি রোগী এইস চিকিৎসায় সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য । লাভ 
করিয়াছে”। ০. , & ৪, 119) টি টা 


হশ্রমণজন্নিত স্থানিক শীড়াশ্ আক্মোডিন্ ' ও 
ক্যালন্িঘ্রাম সালফাইড (1০176 8170 021111 50111)100 711 
19০91 [7)1606109 )।-_সংক্রমণঞ্জনিত স্থানিক প্রদাহ, লিক্ফ্যাটিক গ্লাণ্ডের স্ফীতি,' 
রসপ্রণালীর প্রদাহ, ক্ষোটক প্রভৃতির চিকিৎসায় আয়োডিন ও ক্যালগিয়াম সালফাটডের' 
উপকারিতা সঘন্ধে 101. ], ২. 911 01. 0, (1895৮ 11০.) লিখিয়াঁছেন- 
“সাধারণতঃ যে কোন স্থানের গ্রস্থি বিবর্জিত ও বেদনাযুক্ত কিন্বা কোন স্থানে শ্ফোটক' 
উদগত হুহলে, উহা! সংক্রমণজনিত বলির সিদ্ধাত্ত করতঃ, আধুনিক: প্রচলিত বিবিধ: 
চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন কর! হয়। কিন্তু এই সকল স্থানিক: সংক্রমণজনিত পীড়ায় 
আক্রান্ত স্থানে সাধারণ টাং আয়োডিন পেন্ট এবং ক্যালসিয়াম সালফাইড মুখপথে 
প্রয়োগ করিলে যে, অতি সহজেই পীড়! আরোগ্য হইতে পারে, ইছা৷ কাহারও প্রায় 
স্বতিপথে উদিত হয় না। আমি উল্লিখিত পীড়া সমূহে আক্রান্ত স্থানে প্রতাহ ২--৬ বর 
করিয়৷ আয়োডিন পেন্ট এবং ২ গ্রেণ ট্যাবলেট 'ক্যালপিয়াম নাকফাইিড ২--৬ ঘণ্টাস্তর 
মুখপথে সেবন ন করাই, সমুদয় স্থলেই সন্তোষজনক উপঞার পাইয়াছি*। 

(0. 8.5 112) 1928) 





নিষাঙ্া নি 


[7/01111608, 41/৩010113 
লেশক্ু- ডাঃ শ্রীসতীভুষ্ঘণ মিত্র 8. 55 8. 9. 
মেডিক্যাল অফিসার-স্ীথাপাতিয়। রাজ চেরিটেবল ভিস্পেল্সারী ( বগুড়া ) 


বর্তমানে এতদদেশে দন্তরৌগের যে কিরূপ প্রবল প্রাহর্ভাব সংঘটিত হইয়াছে-- 
কলিকাতার মেডিক্যাল কলেজের সন্ুখবর্তী অসংখ্য দত্ত-টিকিৎসালয়ের প্রতি দৃষ্টিপাত 
করিলেই, তাহা! বেশ প্রতীয়মান হয়! কেবল কচ"জ ছ্রীট নহে--কলিকাতার অন্তান্ত 
অংশেও এবং অনেক মফস্বল সহরেও অ।জকাল অ নক মত্ত-টিকিৎসালয় স্থাপিত হইয়াছে 
এবং ক্রমশ:ই ইহাদের সংখ্যাধিক্য হুইতেছে। ইহা! হইতেইটবেশ বুঝিতে পার! যা যে, 
এতদেশে দত্তরোগের বিস্তৃতি কিরূপভাবে দ্রুত বর্ধিত হইাঞ্জে এবং হইতেছে। 

এখনও মফঃম্বলে এমন অনেক লোক আছেন-__বিশেষত:, শ্রমজীবি সম্প্রদায়ের 
মধ্যে-ধাহাদের বৃদ্ধ বয়স পর্য্যন্ত সুদ দত্তরাজী জুক্তাপংক্তির ভ্তায় বিরাজিত 
রহিয়াছে--দন্তরোগ ইহাদের নিকট অজ্ঞাত বলিলেও, অস্যুক্তি হয় না। কিন্ত 
£খের বিষয়--এরূপ লোকের সংখ্য। যেন ক্রমশই হ্থাসগ্রাণ্ত হইতেছে। অধুন! 
অধিকাংশ লোককেই দস্তরোগে কষ্ট পাইতে দেখা যায়--অল্প বয়সেই ইহাদের 
খধিক।ংশেরই দস্তমাড়ী শিথিল হইয়া, দাত নড়তে ও পড়িতে থাকে, অবশেষে 
দাঁত তুলিয়া! ফেলিয়া, কৃত্রিম দংস্ত দীত বান্ধাইয়া, মুখের লৌনরধ্য রক্ষা করিবার 
প্রয়োজন হয়| 

দেশের ডুভারগ্য-কতকগুলি পীড়া যেন শনৈঃ শনৈঃ এদেশে গ্রবল পরাক্রমে বিস্তৃতি 
লাভ করিতেছে । এই সকল পীড়ার মধ্যে “দস্তরোগ” একটা অন্ততম প্রধান পীড়ারূপে 
পরিণত হুইয়াছে বলিলেও, অত্যুক্তি হয় না| দুঃখের বিষয় -এই বহুব্যাপক এবং নিত্য 
যন্ত্রণা গ্রদ পড়ার চিকিৎসাদি সম্বন্ধে এদেশে বিশেষ কোন আলোচনাই হইতে দেখা হায় 
না। “দাস্তপীড়?" প্রত্যক্ষ মারাত্মক নহে বলিয়াই বোধ হয়, এতদ্সন্বন্ধে আলোচন। 
গবেষণা সত্বন্ধে সাধারণতঃ চিকিৎনকগণের মনোযোগ আকৃই হয় নাই । কিন্তু ইহা বস্ততঃই 
একান্ত পরিতাপের বিষয়! কেন না দ্তপীড়া প্রত্যক্ষ মারাত্বক না হইলেও, ইহা 
পরোক্ষে যে সপ্ূ্ণবপেই মারায়ক, তাহাযন্ক ককানঃ সন্দেহ নাই। পরিপাকষত্ত্র গুলির 
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মধ্যে দত্ত একটা অত্যাবশ্তকীয় যন্ত্র । খাস-ভ্রব্য দত্ত ঘার! উত্তমরূপে পি না হইলে, হা 
লালার সহিত শুচাকলুদূপে মিশ্রিত হতে পারে না, স্ৃতরাঁং পাকস্থনীতে উহা উত্তমরণে 
জীর্ণ হইবারও বিশ্ব উপস্থিত হয়। কারণ, পাকস্থলীর মধো দাতের গ্তাঁ় কোন: যন্ত্র নাই-- 
যাহাতে দীতের কার্য, পাকস্থলীর মধ্যে সম্পন্ন হইতে পারে। দত্তহীন বা 
দত্তপীড়া গ্রস্ত ব্যক্তিগণের অজীর্ণ পীড়। উপস্থিত হইবার ইহাই একটা প্রধানতধ কারণ। 
পক্ষান্তরে, 'নস্তপীড়াগ্রস্ত ব্যকির মুখ-নিঃস্যত লালাও, মুখমধাস্থ বিবিধ জীবাণুর দ্বার! বিরুত 
হইয়া! পড়ে। উহাঁও অঙীর্ণ রোগ উপস্থিত হইবার একটা প্রধান কারণ। এই অগীর্ণতা 
হইতে উৎপর হইতে না পারে, এমন কোন রোগই: নাই। খা্দ্রব্য যথোঁচিতরপে 
পরিপাকগ্রাপ্ত না হষ্টলে, উহার সারভাঁগ শরীরে শোৌধিত হইতে পারে না--ইহার ফলে 
শরীরের পৌষণ কার্ষের ব্যাঘাত হইল! জ্মশং শরীর কপ, হুর্বল. রক্তহীন, সমুদয় 
শারীর-যন্ত্রের দৌর্বল্য ও উহাদের ক্রিয়াবিকার প্রভৃতি উপস্থিত হয়। সুতরাং দত্তপীড়া ষে, 
মারাত্মক নহে--এই ধারণ। নিতান্তই ভ্রমাত্মক | পক্ষান্তরে--'এরপ অসহ বন্ত্রণা প্রদ পীড়াও 
খুব কম দেখা যাঁর । 'দস্তপীড়াগ্রস্ত রোগী পান তোজনে প্রায় নিত্য যেরূপ অসহ বস্ত্রণাভোগ 
করিয়! থাকেন, ভূক্ততোগীর নিকট তহুল্লেখ বাহুল্য মাত্র । | 
সাধারণ চিকিৎসকগণের মধ দন্তরোগ চিকিংসাঁয় অভিজ্ঞ ও পারদর্শী চিকিৎসক খুব 
কমই দেখা যাঁয়। দত্তরোগ চিকিৎসক (7951115%) বলিগ আমাদের দেশে যে এক শ্রেণীর 
চিকিৎসক আছেন -তীহারা প্রধানতঃ দীত তু'লয় দিতে বা দাত বাধায়] দিতেই সুদক্ষ-_. 
দস্তপীড়ার প্রতিকারে প্রকৃতই সুদক্ষ কি না, তদসম্বন্ধে যথেষ্ট সনেহের অবকাশ আছে। 
দেখ! গিয়াছে-দন্তপীড়া কান্ত রোগী ইহাদের নিকট উপস্থিত হইলে, ইহাদের মধ্য 
অধিকাংশই মামুলী গ্রথায় কোঁন বৈদেশিক ব1 দেশীয় টুথ পাউডার বা টুথ পেষ্ট প্রভৃতির 
এবং সর্বোৎকৃষ্ট উপায়--ীঁত তুলিয়া ফেলিয়! দেওয়ার ব্যবস্থা দিয়াই কর্তব্য শেষ করেন। 
£খের বিষয় যাহার! দত্তপীড়ায় আক্রান্ত হইয়াছেন, টুথ পাউডার, টুথ পেষ্ট ' তাহা যতই 
উৎকৃষ্ট হক) প্রন্থৃতি নিত্য ব্যবহার করিয়াও যে, তাহারা এই পীড়ার কবল হইতে 
সপ্পূর্ণন্পে মুক্তিলাঁত করিয়াছেন, তাহা গ্রায় গুন! যায় না। তবে পাঁড়ার প্রারস্তে কি! 
স্থ ব্যক্তি ইহাদের মধ্যে কোন কোনটা ব্যবহার করিয়া, দত্তপীড়ার হাত হইতে হয়ত 
অবাছিত পাইতে পাঁরেন। তারপর, দক্তোৎপাটনের ব্যবস্থা_-এতদ্সমব দ্ধ বলিবার কিছুই নাই; 
ইহাকে চিকিৎস। ন! বলিয়। "গঙ্গাজলী+ ব্যবস্থা বলিলেই ঠিক হয়। 
পাশ্চাত্য প্রদেশে দস্তরোগের প্রাহূর্ভাব খুব বেশী। আহ।র, বিহার ও জীবনযাত্র! 
গ্রণালীর সঙ্গে দস্তরোগ উপস্থিতির একটা যে, ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে ; তাহ] অন্বীকার করিবার 
উপাঁয় নাই! বর্তমানে আহার, বিহার ও জীবনযাত্রা-প্রণালী সম্বন্ধে আমরা পাশ্চাত্য. প্রথ। 
: ষেরপভীবে গ্রহণ করিতেছি, সঙ্গে সঙ্গে পাশ্চাত্য গ্রদেশন্থলত অনেক পীড়াও আমাদের 
মধ্যে তদ্রপ ব্যাপকভাবে বিস্তৃতি লাভ করিতেছে । আজকাল “অস্পৃশ্ঠত1” নিবারণের একটা 
ধুয়া উঠিয়া, একট। বিষম একা করর-- একট! জঘন্ত দিধাধুর্পতার স্থরটি-সস্তাবন! হইয়াছে! 





৬২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [২য় সংখ্য। 


শিপ তি সি জট হত উিত ৬ হরে ৯০ অক ইতি ভি উট জল 5 ৫ আছ ছি ভি হা ৯৬ ৬৯ চি ও ৬ ৬ ত ৯.৯ পিসি ঘর ৬ ৯৮৬৫ ৯৫ ছি অিরিউিঠা ২৩ ৯৪৯০৯ ৯৯। 






রেষ্ট বেগ লর অভ্যন্তরে একবার নিক্ষেপ করিলেই, এই একাকারের এই 
িধশুন্ততার একটা উজ্জগ উৎকট দৃর্ দৃষ্টিগোচর হয়।. হাড়ি, ডোম, মুদফরাঁস, আর ত্রাণ, 
শর ছব্দিশ জাতি মিলিয়া, এই সকল হোটেরের টেবিলে-গরু, শৃকর, সাপের চর্ধিতে 
নিকট. হন্তে পাক করা৷ মাংসাদি নিকৃষ্ট খাগ্কাদি কেমন নির্ষিকারচিত্তে গলাকরণ 
কঠ্তেছে। অনেক সমন এই সকল স্থানে তোগ্গনাবশিষ্ট অণ্কে উচ্ছিষ্ট খাস্ভও, আবার 
নৃতনভাবে সজ্জিত হইয়া, পুনরায় অন্তেক্ রসনার তৃপ্তি সাধন করিয়া থাকে । এইরূপ নং 
দোষে-যে, কত পীড়া একজনের হইতে অন্তর দেহে. গ্রবেশ করিতে পারে এবং করিও 
থাকে-তদ্বিষয়ে একটু চিন্তা করিবারও অবসর আমাদের নাই । নেক দত্তরোগও এইরূপে 
বিস্বৃতি লাভ করে একের উচ্ছি্ সিগাঝেট, বিড়ি, হকার বা গড়গড়ার নলে তামাক 
খাওয়া, দস্তরোগ্রস্ত ব্যক্তির মুখে মুখ দেওয়। প্রভৃতিও, একজনের হইতে অপরে দস্তরোগ 
ংক্রমিত হইবার্‌/একট। গ্রধান কারণ । 

যাহা. হউক, বর্তমানে যে, দক্রোগের বিশেষ গ্রাহূর্ভাব ৪৪ তাহাতে কোনই 
সন্দেহ নাই। আজ এই “দস্তরোগ* সম্বন্ধে কিছু আলোচন। করিষ। 

সাধারণতঃ দস্ত সবস্ধীয় কতকগুলি উপসর্গকে আমর! প্দস্তরোগ” আখ্যা দিই । কিন্ত 
বাস্তব পক্ষে, “্ন্তরোগ” বলিয়৷ কোন একট! নির্দিষ্ট পীড়া! নাই । দত্তের বিবিধ পীড়া. - 
দস্তরোগের পর্ধ্যায়তৃক্ত। এই সকল পীড়াগ মধ্যে, যে পীড়াটা অতীৰ সংক্রামক--যাহার বহুল 
গ্রাহভাব লক্ষিত হইয়া থাকে--যে পীড়া! হইতেই... প্রায় সমুদয় দক্তায়াগের স্ি-_দস্তসঘনধীয় 
অদৃহনীয় যন্ত্রণাগ্রদ বিবিধ উপসর্গ উপস্থিত এবং হন্দারা ক্রমশঃ দগ্ধমূ শিথিল, ক্ষয় এবং 
দন্তযাড়ী আলগা হই অকালে দন্তখখলিত হয, তাহারই বিষয় সর্বাগ্র উল্লেখ করিব। এই 
বহছুব্যপক - সংক্রমণজনিত পীড়া পাইওলিকা এলভিয্সোলেলিস” নমে 
অভিহিত হয়। : | 

পল্সিচঞ্ক।-_দত্তমাড়ীর ও দস্তমূলের আবরণী মেম্বেনের এক প্রকার সংক্রমণযুক্ত 
(1705০0০1 ) প্রাদহিক পীঁড়াকে “পা ইওলিম্্। এলভিন্মেলেন্সিস্মঠ বলে। 

উশ্পাদক কাল্সশ। দস্তের ক্ষন হইতে উৎপাদিত বা মুখ গহ্বরস্থ বিবিধ 
রোগ "জীবাণুর ( 2180705671০ ০0628171510) ) সংঞ্ষণবশতঃ এই পীড়ার উৎপত্তি হইয়] 
থাকে। সাধারণতঃ ই্রেপ্টো কৰা ই, ট্যাফিলোককাই, নিউমৌককাই, এমিবা, ম।ইক্োঞকাই 
ক্যাটালেরিস প্রভৃতি বিবিধ আনুবীক্ষণিক গীবাঁণুর এক ব! এক'ধিক জীবাণুব সংক্রমণ এই 
পীড়ার উৎপত্তি হইয়: থাকে । 

[01 35017001 বলেন ( [০ 73701 01 39066110108) 91670190%75 )-- 
মুখমধ্যে সাধারণতঃ গ্রায় ২৮ গ্রকার জীবাণুর বিস্তশনত। দৃষ্টিগোচর হয় এবং ইছারা মুখমধো 
ইহাদের বংপবৃদ্ধির এরূপ অনুকুল অবস্থা প্রাপ্ত হন্যে, ২৪ ঘণ্টার মধ্োই ১টী জীবাণু হইতে 
+* মিলিযন জীবাণু উৎপাদিত হইয়া পাকে”। মুখবধ্যে এবং দত্তের পার্থ খাস্থ কণ| বা 


২২শ বর্ষ] পাইওরিয়!' এলভিযোলেরিস। ৬৬ 
স্কট টররিনি 
ময়লাদি সঞ্চিত হইলে, এই সকল জীবাণু স্বরা উহার! উৎসেচিত হুইয়, এক প্রকার জন 
পদাথের সি হয়! এই অল্প পদার্থ দত্তক্ষয়ের প্রধান কারণ । মুখমধ্যস্থ এই 'সকল জীবাণু 
ক্ষায়িত দক্তমূল কি! দস্তমাড়ী বা দস্তমূলে সামা্ত উন্ুক্ত স্থান পাইলেই, তন্মধ্যে প্রবেশলাত 
করতঃ, তথায় বংণ বৃদ্ধি করিয়। থাকে এবং স্থা'নিক টীন্ত আক্রমণ করিয়া পড়া উৎপাদন 
করে। এইরূপে উহারা স্থানিক টা (354৩) মধ্যে পৃ*জকোয হৃষ্টি করিয়া স্ফোটকোৎপণত 
করে এবং দস্তমূল শিথিল করিয়া দেয়। পক্ষান্তরে, এ সকল জীব|ণু হইতে এক প্রকার 
দুষিত, পদার্থ (500 10706) উৎপাদিত হইয়া, তন্বারা সমুদয় পরিপাক-প্রণালী 
(21100557515 08০0) আক্কান্ত হয়। এইরূপে টন্সিলাইটীস. ফেরিঞ্রাইটান, অজীর্ণ, 
পাকাশয়িক ক্ষত এবং অন্ত গ্রণালী (177050751 02121) প্রদাহগ্রন্ত হয়। এতত্তিন্ন এতদ্বারা 
রক্তহীনতা, পাঁরপিউরা, জর, সেপ্টিলিমির প্রভৃতি সহি হা রক্তের বিবিধ পরিবর্তন ও 
উহা দুষিত হুইয়া পড়ে । হি 

উদ্দীপক হ্ান্পসণ ৷ এই পীড়ার উদ্দীপক কারণ যে কি তাহ! অনেক সময় 
সঠিকভাবে অবধারণ কর! সম্ভব হয় না। অনেক স্থলে বংশীমুক্রযে পীড়া উপস্থিত হইতে 
দেখ| যায়। এরপন্থলে অতি অল্প বরস হইডেই নান প্রকার দাতের অনুখ উপস্থিত হই 
অকালে দাত পড়িয়। যায়। 

অনেক স্থলে মাতৃ-শরীরের অস্বাস্থাকর অবস্থা হইতে সন্তানের দাতের পীড়া উপস্থিত 
হইয়। থাকে | দত্তের স্বাস্থা-_-উহার এনামেঙ্লের উপর নির্ভর করে। এই এনামেল যদি 
অক্ষু্ থাকে, তাহ! হইলে প্রায় সমস্ত দত্তপীড়ার উৎপাদক কারণকে পরিহার করতঃ, 
ইহ দন্তকে রক্ষা করিতে সক্ষম হয়। দত্তের প্রধান উপাঁদান--“ক্যালপিয়াম" এবং 
“সিলিকা” | ত্রুপ মাতৃগর্ভে থাক কালীন ৫ম মাসের মধাবর্তী সম? হইতেই, শিশুর 
দস্তমাড়ী মধ্যে এই ক্যালসিয়াম উৎপন্ন হঈতে আগস্ত হয়। যদ এই সময়ে জননীর স্বাস্থ্যতঙ্গ ও 
তাহার দেহে ক্যালসিয়ামের অভাব হয়, তাহ হইলে গর্ভগ্থ সম্ত!নের দস্তমাড়ী মধ্যে আশ চ 
অনুযায়ী ক্যালসিয়াম জন্মিতে পারে না। ইহার ফলে ভবিষ্তাতে শিশুর অস্থায়ী দস্তসমহ 
পীড়াগ্রস্ত হয় £বং এই অস্থায়ী দত্ত পীড়িত হইলে, স্থাযীদস্তও পীড়া গ্রস্ত হইয়া পড়ে। 
এই কারণেই দেঁধা যায়--ধাহা দর জননীর স্বাঙ্থ্য ভগ্ন ও মাতৃকুলের অধিকংশ ব্যক্তির 
তের অন্ধ বর্তঘান, তাহাদেরই দত্তপীড়া। হওয়া! অবশ্যভ্াবী হইয়। থকে । 

উল্লিখিত কারণগুল ব্যতীত, কতকগুলি স্বকূত ও স্বয়োংভূত কারণেও এই পীড়া উপস্থিত 
- হইয়া থাকে। যথা )--দন্তক্ষয় (1)317091 15010919), দণ্ডের ক্যারিজ (1057181 (০8155), 
মুখগহবরের বিবিধ সংক্কামক পীড়া, দীতেয় গোড় য় পাধরী জমা, গাউট, বাত, স্কার্ডি ও 
অররপড়া এবং বিবিধ আস্ত্রিক পীড়ায় আর্্রি£ বিষাক্ত হেতু দত্তের গোড়ায় ইউরিক 
এলিড মঞ্চিত' হওয়! এবং অনীর্ণ, দ্বায়ব'য় দৌর্বলা, ধিক পরিমাণে ধুম পান, বিশেষতঃ 
গড়গড়ার নল দাত দিয়া চাপিয়। ধরিয়া ধুম পান, অধিক পরিমাণে পান, দোভা, জরদা 
খাওয়া, মুখত্যন্তর ও দত্ত উত্তমরূপে পরিফার না! কর+ পাঁনের ছিবড়ে নাঁ ফেলি? দিয়া 


৬৪ দা _ চিকিৎসা-প্রকাশ |. এ, | ১ম সংখ্য। 
উহা মুখে রাখিয়াই নি যাওয়া, যা ত| দি দত খোঁটা (করিম ব বস রা কিছা এসিড 
জাতীয় ঙ্ধধ সংযুক্ত দস্ত মজ্জন ব্যবহার করা, অধিক পরিমাণে অন্ন ও পরমষ্ট. দ্রবা তক্ষণ, 
পারদঘটত গষুধ ব্যবহার দীতে বা দস্তমাড়ীতে আঘাত লাগ! ও.ক্ষত হওয়া, এবং বিবিধ 
মুখরোগ, মুখক্ষুত বা দত্তপীড়াক্রান্ রোগীর মুখে মুখ দেওয়া, তাহাদের উচ্ছিষ্ট দ্রব্য তক্ষণ ব৷ 
তাহাদের মুখসপৃ্ট মাশে জাপান বা অঠান্ত দ্রব্য মুখে দেওয়া কি্ব। এই সকগ পোকের 
ব/বহৃত হুকায় তাম ক খাওয়া, ত.হানের মুখন্প সিগারেট, বিড়ী ইত্যাদি খাওয়া, ইত্যাদি 
বহু কারণে এই পাড়! উপস্থিত হইতে পারে । 
লক্ষ । দস্তমাড়ী হইতে (7007 প্র) রক্তপাত এবং স্তমাড়ী ও তন্িযন্থ বিধান 
সমূহের বা"ামী বর্ণ এবং সামান্ত কারণে বা মুখ চুষিলে দাতের গোড়া দিয়! রক্তপাত এই 
পীড়ার প্রাথমিক বিশিষ্ট লক্ষণ। সচরাচার ইহাকে লোকে “পাঁনসে দাত” বলে। অনেক 
স্থলেই ইহ] উপক্ষিত হয়। কিন্তু কেহই ধারণা করেন ন1 যে, এই সামান্ত লক্ষণই, দত্তপীড়ার 
অগ্রদূত। অনেক স্থলে শৈশবাবন্থায় দাঁতের ক.রিজ হইয়া, উহা হইতেই, অবগেয়ে- এই 
৮৬ উৎপত্তি হয়। 
তঃপর ক্রমশঃ আহার্ধা বস্ত চর্বনে দ্টীতে বেদনা, মান্ধে মাঝে দত্তশুল, মুখে. ও 
টিন দ্ধ এবং দত্তষাড়ী শণতুলা হইয়া! সামান্ত কারণেই উহা হইতে রক্তপাত 
হয়। অনেক সময় বিন! কারণে কিন্বা ঠা! লাগাইলে বা লেমাপ্লধান দ্রব্যাদি ভক্ষণ করিলে 
অথবা সর্দি হইলে দীতের গোঁড়া ফুলিয়া উঠে ও অসহ বন্ত্রণাপ্রদ দত্তশূল উপস্থিত হয়। 
সময় সময় দাতের গোঁড়া ফুলার সঙ্গে কর্ণনূল গ্রন্থি স্ফীত. ও বেদনাযুক্ত হয়। কাহার 
কাহারও সমস্ত মুখ ফুল্িয়। উঠে, শুখে অত্যন্ত ছুর্ন্ধ হয় এবং আহার গ্রহণে অতীব যন্তরণ। হইয়া 
থাঁকে। কখন কখন স্ফীত দন্তমূলে ক্ষোটক উংপত্ত হইয় উহাতে পৃজ হয়। ইহাতে শীগ্রই 
আক্রান্ত দা এটা শিথিল হয় ও পড়িয়। যাগ ব1 যাধ্য হইয়। তুলিয়। ফৈলিতে হয়, নতুর! যন্ত্রণার 
উপশম হয় ন। | 
দাতের গোড়। স্ৰীত, দত্তমাড়ীতে স্ফোটক ( 000. 2050553 ), মুখে ছূর্ধ, শীতে 
বেদনা, মধ্যে মধ্যে অসহ হনত্রাদায়ক দস্তশূল হইলেই বুঝিতে হুইবে ষে, পীড়া বেশ পরিণত 
অবস্থ! প্রা হইন্াছে। এই সময় হইতেই ক্রমশঃ দাতের গোড়া আল্গ! হইতে আরন্ত 
হয়। এই সময ঠাণ্ডা জল পানে ব। শীতকালে অত্য্ত দাত কন্‌ কন্‌ করে, দাত নড়িতে 
থাকে, সব্ধি হইলে ব! ঠাণ্ডা লাগাইলে কিঘ। শ্লেম্বাপ্রধান দ্রব্য ভক্ষণ করিলে অথব! কোন 
কঠিন দ্রব্য চরণ করিলে দ।তে বেদনা! বা! ত্তশুল উপস্থিত হয়, কিঘ। দাতের গোড়া ফুলিয়া 
উঠে। ক্রমে যাবতীয় দন্তই অকর্ণশ্য ও ধোনাযুক্ত হইয়া পড়ে - আহার্ধ্য দ্রব্য ভালরূপে চর্বাণ 
কর। অসাধ্য হয়। অধিকাংশ স্থণে ক্রমান্বয়ে ২১টা দত ও তাহাদের মাড়ী এরূপ অবস্থাপর 
হ্যা, জিযানয়ে সমূদয় দত্ত ও দত্তমাড়ী এইরূপ হইয়া থাকে ।. ক্রষে অরক্রান্ত দত্ত শিধিল 
ইহা নাড়িতে থাকে, দাত ফাক হইয়। পড়ে, কোন কোন রোগীর এই আক্রান্ত 
বধ আপনা আপনি পড়িয়া যায়। 














২২শ বর্ষ] পাইওরিয়৷ এলভিয়োন্ররিন। ৬৫ 


আক্রান্ত ও শিথিল দত্ত পড়িয়া গেলে বা তুলিয়া ফেলিলে অনেক স্থলে কয়েক দিনের 
মত সাময়িক ভাবে যন্্রণাদির উপশম হয়। কিন্তু-শীগ্রই আবরার অন্তান্ত দত্ত-__:বিশেষতঃ 
উৎপাটিত দত্তের পাশ্ববর্তী দত্তের গোড়া আক্রাস্ত হইয়া, পুনরায় পূর্বোক্ত লক্ষণসমূহ প্রকাশ: 
পায়। এইরূপে একটার পর একটা-_সমুদয় দত্তমূলই শিথিল ও সংক্রমিত হইয়া রোগী, 
দুংসহ যন্ত্রণা ভে গ করিতে থাকে । অবশেষে সব দাতগুলি পড়িয়৷ গিয়! বা তুলিয়া ফেলিয়া, 
রোগী এই ছঃ১হ যন্ত্রণাগ্রদ দস্তপীড়ার হাত হইতে নিষ্কৃতি লাভ করে। কিন্ত ইহাতে 
দস্তপীড়ার হাত হুইতে নিষ্কৃতি লাভ ঘটিলেও, ইহার অভাবজনত পীড়ার কবলে পড়িয়া 
রোগী বিবিধ পীড়া আক্রান্ত হয়। | 

দাতে পাথরি জমা--এই পীড়ার একট! টিটি লক্ষণ। এই রি দ্বারা তের 
এনামেল নষ্ট হইয়! যায় এবং ইহা দত্তমুল পর্য্যস্ত রি হইয়া তন্দবারা ততসূল শিথিল 
হইয়া পড়ে । ৯» 

এই পীড়াক্রাস্ত রোগীর মুগে অত্যন্ত রে হয় এবং । লালা বিকৃত হইয়া সর্বদা দাঁতে 


ময়লা ও দীতের গোড়ায় পাথরী জমে। সামান্ত কারণেই দাতের গোড়া দিয্না রক্তপাত 
হয়, দাঁত মাঁজিবার সময় বা দান্ত করিবার সময় একটু জোরে কৌথ দিলেও দাতের গোড়া 
দিয়! রক্ত পড়ে। সর্বদ] মুখের লাল ঘন হুইতে দেখা যায়। নিদ্রাকালীন মুখমধ্যে প্রচুর 
পরিমাণে রক্তমিশ্রিত লাল! নিঃস্থত হইয়া, উহ বারে গড়াইয়! পড়ে। শ্বাসপ্রশ্থীদেও দুর্গন্ধ 
অনুভূত হয়। 
উল্লিখিত স্থানিক লক্ষণসমূহ বাড়ী বিবিধ সার্বাঙ্গিক লক্গণও প্রকাশ পায়। রি 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তি উত্তমরূপে চর্বণ করিতে অক্ষম হইলে, অনীর্ণ প্রতৃতি পরিপাক যন্ত্রে 
বিবিধ পীড়। উপস্থিত হইরা থাকে | পক্ষান্তরে, এই পীড়াগ্রস্ত রোগীর মুখ-নিংস্থত লালা, 
মুখমধ্যস্থ বিবিধ জীবাণুর দ্বারা বিকৃত হওয়ায়, খাগ্চদ্রব্স্থ যে সকল অংশ লালার সাহায্যে 
পরিপাকপ্রাপ্ত হয়, তদসমুদয়ের পরিপাকে বিষ্ব হইয়া থাকে । লালা.দ্বার! ক্ষার ও শ্বেতসার 
জাতীয় খাগ্ক পরিপাক হয়। লাঁলার প্রধান উপাদান না বীর্ধ্য প্টাইয়েলিন* (2911)--যাহা 
স্বেতসার জাতীয় খা্কে শর্করায় পরিণত করে, সেই টাইয়েলিন. মুখমধ্স্থ প্রোপ্টোককাই 
ও ট্র্যাফাইলোককান জীবাণুর দ্বার বিনষ্ট ব! রূপান্তরিত হয়, সুতরাং, দস্তরোগগ্রন্ত ব্যক্তির 
স্থেতসার জাতীয় খাদ্য পরিপাক হুইয়! উহা শর্করায় পরিণত হওয়ার বিশেষ বিস্ন ঘটে । এইরূপে 
রোগী অলীর্ণ রোগগ্রন্ত হইয়া পড়ে এবং এই অজীর্ণ পীড়া হইতে বহুবিধ পীড়ার স্থষ্টি হয়। 
' চিন্কি শ--দ'288620 920. 
এই পীড়ার চিকিংস! তিনভাগে বিভক্ত করা যায়। যথা: 
(১) অক্ষুঃ স্বাস্থ্যবান দন্তোৎপাদন সম্বন্ধীয় চিকিৎস। | 
(২): প্রতিষেধক চিকিুস|। 
(৩) আরোগ্যকারক চিকিৎসা । 
যখাক্রমে এই ত্রিবিধ চিকিৎসা $ বিষয় কথিত হইয়াছে । 
জ্যেষ্ঠ. 
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৬৬  চিকিৎসা-প্রকাশ।  [২য়সংখ্য 
শু ০০০০০৩০০০৩০ 
(১) অসঙ্ষু্জ আ্াস্থ্যবান্ দন্ভোতপাদন। 

পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, সন্তান যখন মাতৃগর্ভে থাকে, সেই সময়ের ৫ মাসের মধ্যেই 
সম্তানের দস্তমাড়ীর মধ্যে ক্যালশিয়াম উৎপন্ন হইতে আরম্ত হয়। এই ক্যালশিয়ামই 
দত্তের প্রধান উপাদান। দস্তমাড়ী মধ্যে এ সময়ে যথোচিত পরিমাণে ক্যালশিয়াম 
উৎপন্ন হইতে পারিলে, সন্তানের দস্ত অক্ষ স্বাস্থাসম্পর হইতে পারে এবং এইরপ শিশুর 
পরিণামে কোন দত্তপীড়া উপস্থিত হয় ন!। গর্ভস্থ শিশুর দত্তমাড়ী মধ্যে যথোচিত 
ক্যালশিয়াম উৎপন্ন হুওয়া--মাতৃস্বান্ত্যের উপর এবং মাতার শরীরে যথোচিৎ পরিমাণে 
ক্যালশিয়াম থাকার উপর নির্ভর করে। নস্থৃতরাং এরপস্থলে যাহাতে মাতার স্বাস্থ্য ভাল হয় 
এবং উহার শরীরে যাহাতে ক্যালশিয়ামের অতাব ন| হয়, তাহার যথোঁচিত ব্যবস্থা! করিলে, 
তদ্গর্ভজাত শিশুর অক্ষু্ন স্বাস্থ্যসম্পন্ন দস্তোৎপাঁদনের বি হয় না। এতদর্থে-_ 
“কালজান।+৮( 8515805 ) বিশেষ উপযোগী ওঁষধ। গর্ভাবস্থায় ইহ! ১--৩টী ট্যাবলেট 
মাত্রায় প্রত্যহ গর্ভিণী স্ত্রীলোককে খাইতে দিলে, গর্ভস্থ শিশুর ও গর্ভিণীর দেহে 
ক্যালশিয়ামের অভাঁব হইতে পারে না, সুতরাং গর্ভস্থ শিশুও দগ্তপীড়া প্রবণ হইয়া জন্ম গ্রহণ 
করে না। এই উদ্দেখ্ে ক্যালশিয়াম ল্যাকুটেটও উপযোগী | 
| (২) প্রতিস্বেধক ভিক্িতু্ল।। 
পীড়া যাহাতে না হইতে পারে, তছুপায় অবলম্বন করাই প্রতিষেধক চিকিৎসার 
অন্তর্গত। দস্তপীড়ার প্রতিষেধকার্থ চেষ্টা! করা যে, কতছুর কর্তব্য, ধিনি দস্তরোগে 
ভুগিতেছেন, তিনিই তাহ] বেশ বুঝিতে পারিবেন। বে 'দাত থাকিতে দাতের 
মর্যাদা কেহ বুঝে না* এই প্রবাদ বাঁক্যটা উপমাস্থলে নানা! স্বর্থে ব্যবহৃত হইলেও--দী:তর 
সম্বন্ধে যেরূপ বর্ণে বর্ণে খ'টে, বোধ হয় আর কোন রোঙ্গেই তক্রপ খাটে না। ছু:খের 
বিষয়, অধিকাংশ ব্যক্তিই ঠাত থাকিতে দী।তের মর্ধযাদ| বুঝেম না। তবে এক সময়ে ইহা 
বেণ ভাল করিয়। বুঝেন.-_বখন দস্তপীড়ায় আক্রান্ত হন বা যখম তের অভাব হয়। 
যাহ] হউক, যাহাতে দাতের কোন পীড়। উপস্থিত না হয়, দত যাহাতে স্বাস্থ্যবান 
থাকে, তদ্দিষয়ে সকলেরই যত্ববান হুওয়। কর্তব্য। এই কর্তব্যের অবহেলা! করিলে 
পরিণামে বিবিধ দৃস্তপীড়ায় আক্রান্ত হওয়া অনিবার্য । 
নিম্নলিখিত কয়েকটা উপায় অবলঘবন করিলে, অধিকাংশ স্থলে দস্তপীড়ার হাত হইতে 
পরিত্রাণ পাওয়! যাইতে পারে । যথ।/-- 
(ক) উত্তমরূপে দস্তধাবন করা। 
(খ) মুখগহবর, দস্ত ও দস্তমাড়ী পরিষার রাখা । 
(গ) দস্তপীড়ার উৎপাদক কারণগুলিকে পরিষ্বার করা। 
(ঘ) দেহে যাহাতে ক্যালশিয়ামের অভাব না হয়; তদনুরূপ 


ব্যবস্থা করা । 








০ 
তত তি শিউত্রি তিল সিএ তি ৬৫ ৯৫ অর্ট ভিত সি ৬ হত বিএ হর অনি 


২২শ বর্ষ] পাইওরিয় এলভিয়োলেরিস। ৬৭ 





যথাক্রমে উল্লিখিত বিষয়গুলির বধ আলোচনা কর! যাইতেছে। 

(ক) দত্ধাবন্ন। দস্তধাবন সম্বন্ধে আমাদের হিন্দুশান্ত্রে সুন্দর বিধি-ব্যবস্থা 
নির্দিষ্ট আছে। হুঃখের বিষয়, বর্তমানে অধিকাংশ স্থলেই--বিশেষতঃ, সহবে অনেকেই এই 
সকল বিধি-ব্যবস্থ! উপেক্ষা করিয়! পাশ্চাত্য-প্রথার দস্তধাবন করিতে আরম্ত করিয়াছেন। 
ইহাতে প্রকারাস্তরে দত্তপীড়: উৎপাঁদনের সহায়তাই করা হইতেছে । আজকাল অনেকে 
টুথ ব্রাস দ্বারা দত্তধাবন করিয়া থাকেন। ইহাতে দাত এবং দাতের গোড়া পরিস্কৃত 
হইলেও, ব্রাসের শক্ত লোমের দ্বার! দাঁতের মাড়ী ঘ্ধিত হওয়ায়, ত্রমে দীতের গোড়। ক্ষয় 
হইতে থাকে | পক্ষান্তরে, একটা ব্রাদ ছ্ারাই প্রত্যেক দিন দস্তধাবন কর! হয় এবং 
ব্যবহার।স্তে উহা! জল দ্বারা ধুইয়া! রাখ! হয়। ইহাতে ব্রাসের লোমের মধ্যে ময়ল1 বা! জীবাণু 
বর্তমান থাক! অসম্ভব নহে । সুতরাং এইরূপ বাঁস দ্বার! প্রত্যেক দিন দস্তধাবন করিলে, 
তাহাতে উপকারের পরিবর্তে অপকারই হুইয়। থাকে । আমাদের মতে, এনপ টুথ ব্রাস দ্বারা 
দন্তধাবন ন করিয়া, আমাদের দেশীয় প্রথামতে দত্তধাবন করাই শ্রেরঃতর | ২, 

আর্য/শাস্ত্রে কধিত হইয়াছে যে, তিক্ত, কটু, কষার, সুগন্ধ ও কণ্টকযুক্ত এবং ক্ষীর কাঠ 
ঘ্বারা দস্তধাবন করাই প্রশস্ত *। এতদর্থে সাধারণতঃ আস্সেওড়ার শাখা নিথ বৃক্ষের কচি 
শাখা, ভেরনা কচার শাখা ( ইহা বার! বাগানের বেড়া দেওয়া হয়, ইহার ডাল ভাঙ্গিলে 
দুধের মত এক প্রকার রস বাহির হইয়! থাকে) ইত্যাদি ব্যবহৃত হয়। ইহাদের যে 
কোনটার অগ্রভাগ দত্ত বার! চিবাইয়। তুলির আকারে পরিণত করিয়া, তদ্দার! দস্তধাবন 
কর! কর্তব্য। অতঃপর মধ্যম, অনামিক! বা! বৃদ্ধানুষ্ঠ দ্বারা দত্ত ঘর্ষণ করতঃ, জল দ্বার! মুখ 
ধৌত করিয়া ফেলিবে। শাস্ত্রে তর্জনী অস্থুলী দ্বার! দত্ত ঘর্ষণ করিতে নিষেধ করা হইয়াছে। 

শাস্ত্রে দক্ষিণ ও পশ্চিম মুখী হইয়11 এ'ং হৃর্ষ্যোদয়ের পর দস্তধাবন কর1 1 নিষিদ্ধ 
হইয়াছে । এতত্তিন্ন গলদেশ, তালু, ওঠ, জিহ্বা, দত্ত ও মুখ গহবরের পীড়াগ্রস্ত এবং দুর্বল, 
অজীর্ণ পীড়া ক্রান্ত, শ্বাসকাশ, মুচ্ছা, শিরোরোগ, মদত্যাষ, পিপাসাকাতর, শ্রান্ত, মগ্তপায়ী, 
নবজরাক্রান্ত, হৃদরোগ ও কর্ণপীড়াক্রান্ত ব্যক্তির পক্ষে দত্তকাষ্ঠ ব্যবহার কর কদাত 
কর্তধ্য নহে। 

হিন্দু শান্ত্রবেতাগণ বিজ্ঞানের অন্তস্তল পর্য্যন্ত দর্শন করিয়াছিলেন, এই কারণেই তাহাদের 
যাবতীয় বিধি-ব্যবস্থাই বিজ্ঞানসম্মত এবং স্থাস্থামুখী! এই সকল অশেষ কল্যাণকর 
700 * তিজ কধারং ক্টকং সুগন্ধি কটকাদিতস্। 

ক্ষীরিনে। বৃক্ষ গুলাস্ান্‌ তক্ষ যেদস্ত ধাবনে ॥ 
(আহক তত্ব) 
1 দক্ষিপতিমুখোতূত্ব। পশ্চিষাতিমুখস্তথ|। 
ন দস্তধাবনং কৃর্ধ]াৎ কুর্যযাচ্চেৎ নারকী ঙবে॥ 
( আহিকতন্ব ) 
1 হৃয্যোদরে দিজশ্রেই যঃ কৃুর্য্যাদদস্তধাবনম্‌। 
দিত্যক্রিয়া! ফলংতগ্ত সর্ষের বিনগ্তি 





রা , রি 
বৈ 
৬৮ হি কাশ। সংখ্য। 
চি 
এ িামরাহাচ্সকমথাসশকণদাদকরমমগদবনং 
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জর মধ্যে কি হক্ম বৈজ্ঞামিক তত্ব নি? হ্ত আছে, জড়-বিজানবাদী আমরা_ 
আমাদের বিগ্তার দৌড় তাহার মধ্যে প্রবিষ্ট না হওয়াই, আমরা! এ সকল অধৈজ্ঞানিক বলিয়া 
উপেক্ষা করিতেছি । এই উপেক্ষার ফলেই আমরা! অশেষ. ছুর্গতি ভোগ "করিতেছি। স্থথের 
বিষয়, পাশ্টাত্য-বিজ্ঞানের ক্রমোন্নতিতে, ক্রমশঃ আমাদের প্রাচ্য বিজ্ঞানের অনেক বিষয়ই 
পরিপ্কুট হইয়া, উঠিতেছে। 

খা! হউক, যে সকল স্থলে মত্তকাষ্ঠ সারা দত্তধাবন অবিধেয়, সেই স্থলে বধোপযুক্ত 
পচননিবারক ও জীবাণুনাশক ওঁধধ দ্বার| দন্তধাবন করা কর্তব্য। প্রত্যেক দিন 
র্ধযোদযের পূর্বেই দস্তধাবন কর! কর্তব্য। 

(খে) দম্ডমাড়ী, দত্ত ও সুখ্খগহ্বল্প পল্রিক্ষান্প ব্রাহ্ধী ।_ উল্লিখিত 
উপায়ে দত্তকা্ঠ দ্বারা! যথানিয়মে দস্তধাঁবন করিলে দাত ও মুখ 'পরিষ্কৃত হইতে পারে । 
প্রায় প্রত্যেক লোকই প্রাতেঃ দস্তধাবন করিয়৷ থাকেন। কিন্তু কেবল প্রত্যহ প্রাতেঃ 
দত্তধাবন ' করিলেই উদ্দেগ্ত সফল হইতে পারে না। প্রত্যেক বার আহারের পর' এবং 
দিবানিভ্রাস্তে উত্তমরূপে দত্তমাড়ী, দত্ত, এবং মুখগহ্বর পরিষ্কৃত করা কর্তব্য। প্রত্যেকেই 
প্রায় আহার ও নিদ্রান্তে জল দ্বার! মুখ ধুইয়! থাকেন, কিন্তু ইহাতে উদ্দোশ্ত সফল হয় না। 
কিরূপে মুখ ধৌত করিলে মুখগহ্বর সম্পূর্ণরূপে পরিষ্বত হইসে পারে, অনেকেই তাহ ভাল 
জানেন না। আহারকালীন মুখমধ্যে, দাতের পাশে ও গ্বোড়ায় বা দাতের ফাকে থে 
সকল থাস্তাংশ সঞ্চিত থাকে, কিন্বা মুখমধাস্থ ময়লাদি দ্বারা দ্ঠত ও মুখগহ্বর অপরিষ্কৃত হয়, 
তদসমূহকে পরিষ্কুত করাই মুখ ধোৌঁত করার একমাত্র উদ্ধেতত। কেখল খানিকট! জল 
মুখে দিয়া ২১ বার কুলকুচা করিলেই এই উদ্দেপ্ত সফল হই পারে না| আহারের পর 
এইরূপে মুখ ধুইলে অধিকাংশ স্থলেই দত্তের পার্ন্থ খান্তকণাদি সম্পূর্ণরূপে দুরীভূত না 
হওয়ীয়, মুখমধ্যন্থ ' বিবিধ জীবাণু দ্বারা! উহার! বিগলিত ব1 পিয়া বিবিধ অম্ল পদার্থের সৃষ্টি 
করে এবং ইহাতে শীপ্রই দত্ত ক্ষয় এবং দত্তপীড়ার সৃষ্টি হয়। 





কেহ কেহ আহারাস্তে মুখ ধুইবার সময় খড়িক| বাঁ কোন শলাক1 ছারা দাতের 
পার্থ খাস্ত কণাদি বাহির করিয়া থাকেন। কিন্তু এরূপ ভাবে সর্বদ| খড়িক| বা শলাক। 
দ্বারা দাত খোঁচান কর্তব্য নছে। ইহাতে দাতের গোড়ায় আঘাত লাগে এবং ইহার ফলে 
ক্রমশঃ দাতের গোড়। আল্গ! হুইয়| রক্তত্রাব ও বিবিধ দস্তপীড়া উপস্থিত হয়। তবে 
যাহাদের দাত ফঁণক হইয়াছে এবং এঁ ফাঁকে খাগ্তকণাদি আটুকাইয়। থাকে, তাহার! 
সাবধানে খড়িকা দ্বার। উহ। বাহির করিতে পারেন। 

দত্ত ও মুখগহবর পরিষ্কার করণার্থ অনেকে দাতের মাঞ্জন বাঁ চা খড়ি, কিঘ। কয়ল! 
প্রভৃতির চূর্ণ ব্যবহার করেন। এই সকল দ্রব্য দ্বারা দাত মাগ| মন্দ নহে, কিন্তু যে 
ব্য বারই দীত মাঁজা হুউক, উহা! অতীব হুল্ চূর্ণ হওয়া প্রঝোজন, নতুবা তদ্বারা 
দাতের এনামেল নষ্ট হুইয়। বিশেষ অনিষ্ট হইতে পারে। কেহ কেহ চা খড়ির খণ্ড বা 


ই২শ বর্ষ] পাইওরিয়। এলভিয়োলেরিস | ৬৯ 








৯৫৮ আহি ৬ ক 
পিতা পিপাসা কটি টিক লস্ট ৭০৭ ভান পািল কারী পিজি পাপা ৯ 


করলা খণ্ড দাঁতে কিছুক্ষণ ঘসিয়। দাত নাজির ফেলেন। এরূপ করাও অবিধেয়, ইহা!তেও 
দীতের এনামেল নষ্ট হইয়া! দত্তক্ষয় ব1 7ঁ।তের ক্যারিজ উৎপন্ন হয়। 


কোন চূর্ণ দ্রব্য দ্বার! দত মাজিলে দাত পরিষ্কৃত হয় বটে, কিন্তু দাতের ফণকে যে সকল 
খাগ্ভকণার্গি সঞ্চিত থাকে, ত্সমুদয় পরিষ্কৃত হয় ন1। পক্ষাস্তরে--যাহাদের দীত ফাক ফাঁক 
অবস্থিত বা দাতের গোড়ায় গহ্বর আছে, দীতের মাজন যতই উৎকৃষ্ট হউক ন! 
কেন) তদ্বার! দাতের গর্ভে অবস্থিত খাগ্কণা বা ময়লাদি কখনই স্থচারুরূপে পরিস্ৃত হই 
পারেনা। 

অধুন! দত্ত, দত্তমাড়ী, মুখগহ্বর পরিস্কত এবং দত্তের ফাকে অবস্থিত খাগ্কণ। বা 
ময়লাদি দূরীভূত করণার্থ নানা আকারের বহুবিধ ষধ প্রচলিত হইয়াছে । সব স্থলেই যে, 
ইহার! সমভাবে কার্যকরী হইয়া থাকে, তাঁহাঁ বল! যাইতে পারে না। «ই সকল 
গধধের মধো অধুনা “পীইওুল্লেসিন্ন" নামক ওঁষধটা বিশেষ উপযোগী বলিয়] 
বুঝিতে পারা গিয়াছে। অনেক লোককেই আমি ইহ! ব্যবহার কর্বুতে উপদেশ 
দিয়্াছি এবং যাহারা ইহ! নিয়মিত ব্যবহার করিতেছেন, এ পর্য্যন্ত তাহার] কেহই দন্তপীড়ায় 
আক্রান্ত হন নাই--সকলেরই দাত বেশ শক্ত, কার্ধ্যক্ষম আছে। বিবিধ দস্তপীড়ায়ও ইহ 
অতীব উপকারক | নিয়লিখিতরূপে ইহ! ব্যবহার করা! কর্তব্য । 

৪ আন্স জলে ১ ড্রাম পাইওরেদিন মিশ্রিত করিয়া হদ্বারা কুষ্লী ও মুখ ধৌত করিতে 
হয়। ইহাতে মুখগহ্বর দন্তমাড়ী, ও দত্ত উত্তমরূপে পরিস্কৃত এবং দাতের ফণাকে বা দাতের 
গোড়ায় যে সকল খাগ্তকণা বা! ময়লাদি থাকে, তাহ! বহিগত হইয়। যায়। পরস্ধ, এতন্ব।রা 
মুখমধাস্থ সমুদয় জীবাণু বিনষ্ট হইয়] থাকে । প্রাঙঃকালে, বা দিণানিদ্রাস্তে এবং আহারের 
পর এতন্বাৎ1 ২1৪ বার কুল্লী করিলে দাঁত চিরদীবন অঙ্ষুপ্ণ থাঞ্ধে এবং কান প্রকার 
দস্তরোগ উপস্থিত হইবার আশঙ্কা থাকে না। যাহাদের কোন দস্তপীড়! নাই। তাহ রা 
নিয়মিতভাঁবে প্রত্যহ ইহার লোসনে কুন্লী ও মুখ ধৌত করিলে, দত্তপীড়ার আক্রমণ হইতে 
তাহার! পরিত্রাণ পাইবেন। 

(গ) ল্পীড়াল উশুপাদক কান্পশগুলিকে পলিহাল কলা । 
যে সকল কারণে এই পীড়ার উৎপত্তি হয়, ইতিপূর্বে তদসমুদয় উল্লিখিত হইয়াছ্ছে। 
সকল কারণ পরিহার করিয়া চলে, অধিকাংশ স্থলেই দস্তপীড়ার হাত হইতে মুক্তি পাওয়া 
যাইতে পারে। 

(শব) দেহে শ্বাহাতে ক্যালশিস্রীমে্ল অভাব না হস্রঃ 
তদনুক্সপ ব্যবন্ছ৷ কলা ॥ এতার্থে যে সকল খাত দ্রব্যে ক্যালশিয়াম আছে, 
তদসমুদনয় তক্ষণ করা কর্তব্য। অথকাংশ পুষ্টিকর খাগ্ছে এবং শ'কসজজীতে ক্যালশিয়াম 
আছে। এই সকল,পু্টিকর থান্ধ ও শীকসজী নিয়মিত খাওয়া! কর্তবা। এততিন্ন মধে মধো 
“কালজ।ন”' মেবন করিলে দেহে ক্যালশিয়ামের অতাব হইত প.ঢর ন|। 





৭০ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ২য় সংখ্যা 
(২) আল্লোগ্যকালক চিকিগ্জ্দ]। 
২টা উদ্দেশে এই পীড়ার চিকিৎসা! করা যায়। যথ1;-. 
(ক) গীড়ার উৎপাদক জীবাণু বিনীশ। .  * 
(খ) যন্ত্রণাঞ্জমক উপসর্গ ও বিশিষ্ট লক্ষণসমূহের প্রতিকার । 
(ক। পীড়াল্প উতপাদকক জীবাশ, বিনাশ হুন্লা পূর্বেই কথিত 
হইয়াছে যে, মুখমধাস্থ বিবিধ জীবাণুর সংক্রম ই এন পীড়ার উৎপত্তি হই॥া! থাকে । সুতরাং 
জীবাগুনাশক ওষধই এতদর্থে উপযোগী | ছু:খের বিষয়- খুব অন্লদংখ্যক ওষধই পাইওরিয়া 
পড়ার উৎপাদক জীবাণুর উপর ধ্বংসকারক ক্রিয়া! প্রক।শ করে। যাহা হউক, এতদর্থে যে 
কয়েকটা ওঁধধ ব্যবন্বত হয়, নিম্নে তাহ! উল্লিখিত হইতেছে । 
ইঞ্ডেকনজপে প্রযোজ্য শস্বশ্বসম্মুহ। 
নিওআর্সফেনীমিন (250915016020)175 ) |-কেছ কেহ বলেন যে, 
পাইওরিয়া পীড়ায় ইহা অপ মাত্রায় (০.৩ গ্রাম) দগ্তাহে একবার করিয়া ইন্টাভেনাস 
ইঞ্জেকসন দিলে উপকার হয়। 
এমিটিন (7775015) _-4এমিবা” জীবাণু কর্তৃকও এই পীড়'র উৎপত্তি 
হই&। থাকে । এই শ্রেণীর পীড়য় এমিটিন ইঞ্জেকসনে স্থল পাওয়া যায়। কেহ 
__ কেহ বলেন যে, ১/২ গ্রেণ মাত্রায় ১ দিন অন্তব ইহ! অধ্ব;স্াচিকরূপে ইঞ্জেকসন দিলে 
উপকার হইয়! থা.ক। 
ভ্যাকসিন (৮০০16 )1-_-পাইওরিয়া রোগে ভ্যাকসিন: ইঞ্জেকদনে উপক।র হয় 
বলিয়া অনেকেই অভিমত প্রকাঁণ করিয়া:ছন। এতাদর্থে পাইওরিয়। এলভিওলেরিস মিক্সড, 
এবং স্পেসিয়াল পাইওরিয়! ভ্যাকসিন প্রযুক্ত হইয়া থাকে |  ; 
স্থানিক্ক প্রম্মোঙ্্য শ-শস মু 
পাঃওরয়া পড়ায় স্থানিক প্রয়োগার্থ বহুবিধ ওযধের জনুমাদন দেখ যায়, পরস্থ 
এতাদর্থে অনেক দেশী ও বৈদেশিক পেটেন্ট ওষধও প্রচলিত হুইক্জাছে। বলা বাহুল্য. সকল 
উধধই উপকারী বলিয়া কথিত হইলেও, কার্যযক্ষেত্রে ইহাদের অধিকাংপই অকর্ণ্য হঃতে 


বেখা ফার়। এই শ্রেনীস্থ অগণিত ওধধের উপকারিতা পরীক্ষা করাও সম্ভব নণ্| সাধারণতঃ 
নিষ্নলিথিত ওষধগু'ল এই পীঁড়ায় স্থানিক গ্রয়োগার্থ ফলপ্রদরূপে অন্ুমে দিত হইয়াছে। 


এরমিটিন (75115006 )1-:কেছ কেহ বলেন যে, এমিটিনের ১/২% পারসেণ্ট 
ঈলিউপন স্থানিক প্রয়োগ করিলে পাইওরিয়! রোগের উৎপাদক জীবাণু “এমিব1” 
বিনষ্ট হইয়া পীড়। আরোগ্য হয়। ইহার সলিউদনে এক টুর! তুঙ্গা তিজাইয়। 
উহা দীনের মাড়ী ও প্রত্যেক দাতের গোড়ার ঘর্ষণ করিয়! লাগান কর্তব্য। এই 
সঙ্গে গ্রত্যহ একবার করিয়া ১/২ গ্রেণ মাত্রায় এমিটিন হাইড ক্লোরাইড হাঁইপোডার্থিক 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়াগ করিলে অধিকতর উপকার পাওয়া ধায়। কেহ কেহ প্রথম দিন 
১/২..গ্রেণ মাত্রায় ইঞ্জেকসন দিয়া,তদপরে ১1৪ প্রেণ মাত্রায় ১ দিন" অন্তর ইঞ্জেকসন, 


দিক্েংবলেন। 





২২শ বর্ষ] পাইওরিয় এলভিয়োলেরিস। | ৭১ 


ন্যাকা 





কাচা এন্ড এসএ পাস ৬ জিডির লিলা ক অপি লা ৬ পাত এ লী বি টি তা ০ তা এ ০ ৬ পাস ১ ও জপ বি এ সত তিল সি 


অনেকে বলেন তা ৮ ৮ আউক্া জলে ১/২ গ্রেণ এমিটিন হাই ঠাক্োরাইভ দ্রব করিয়। 
তদ্বারা প্রত্যহ 8৫ বার করিয়া মুখ ধৌত করিলে সন্তোষজনক উপকার পাঁওয়! যায়। 
(3 1.0. 17/718,) 188) ঘি, 61, 519, ) 

ইপে কাক্ুুম্বীনন! (1:০900875 )1--যে স্থলে “এমিবা* জীবাণু পীড়ার কারণ, 
সেস্থলে এমিটিনের স্টায় ইহাও উপকারী হইয়া থকে। অনেকে বলেন--টুথরাসের 
সাহায্যে দত্ত মাড়ীতে এক্সট্রা্ট ইপেক! প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়া! যায়। (কহ 
কেহ নিয্নগরিখিতরূসেও ইহা প্রয়োগ করিতে বলেন। যথা__ 


1২৪, 
ভাইন।ম ইপেকা রঃ ১/২ আউদ্স। 
মিসরিন :... ৮৪৫ ১ড্াম। 
লাইকর আসে নিকেলিস এড ১ আটন্স। ১, " 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, প্রত্যহ ৪1৫ বার ইহাতে মুখ ধৌত ও বুল্লী করা কর্তব্য। 
সাবধান--ই£1 বিষাক্ত ওষধ, মুখ ধৌহ ও কুল্লী করিবার সময় যেন ওধধ উদরস্থ না হয়। 
ইহা দ্বার! কুল্লী ও মুখ ধোৌঁত করার পর জল দিয়! উত্তঘরূপে মুখ ধুইয়৷ ফেলা! কর্তব্য ! 
(101. 753. 3101) 13, 8.0, 1116) 376. 2 010, 519 ), 
আরজিরোল (418)101)। ইহার ২৫% পারসেণ্ট সলিউপন দ্বারা মুখ ধৌত 
করিলে পাইওরিয়া পীড়ার উৎপাদক জীবাণু বিনষ্ট হইয়া উপকার হয়, বলিয়া! কথিত 
হইয়াছে । | 
ফেনল (চ76101)1- পীড়ার উৎপাদক জীবাণু বিনষ্ট করিয়া, প ড়ারোগ্য করণাথ 
কেহ কেহ ফেনল প্রয়োগের প্রণংসা করেন। এতদর্থে নিয়লিখিতরূপে ইহার প্রয়োগ 


অনুমোদিত হইয়।ছে। 
০, 
এমিড সাইট্রক রঃ ৩ ড্রাম। 
ফেনল .. ১/২ আউন্স। 
পরিশ্রীত জল ১ এড ১ পাইন্ট। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ইহাতে প্রত্যহ 81৫ বার কুল্লী ও মুখ ধৌত করা কর্তব্য। 
কুল্লী ও মুখ ধৌত করার পর জল দিয়া উত্তমরূপে মুখ ধুইয়া ফেল! উচিৎ। দীতে 
টার্টার (পাথরী ) জমিলে ইহাতে তাহু। দূরীভূত হয়। (17. 11/09,1666, চু 21, 33) 

ফরমোঁজিল ( £০10103/1,)1--ইহ! একটা উৎকৃষ্ট জীবাধুণাশক ওষধ। এক 
টাম্বলার উষ্ণ জলে ১ ড্রাম ফরমোজিল মিশ্রিত করিয়৷ পাইওরিয়া রোগে মুখ ধোতার্থ 
ব্যস্ত হয়। 

গপাইওল্েতিসিন (2)/০1৩০111--ইহ। কয়েকটী অত্যুৎক্কই ও অনুগ্র পচননিবারক, 
গ্রবল শক্তিশালী জীবাণুনাশক, বোন! নিবারক। ন্গিথ্ঁকারক ও দস্তপীড়ার প্রতিষেধক 


৭২. | ূ -চিকিৎসা-প্রকাশ। রি [২য় সংখ্য 






পিন সসপিটী সপ্ত ৯ শপে জর উর জট উট উট উলটে জা 


ওষধের সংমিশ্রণে তরলাকারে ও ্রস্তত। যেসকল জীবাণু কর্তৃক পাইওরিযা পীড়ার উৎপত্তি 
হইয়া থাকে, ইহাতে সেই সকল জীবাণুর ধ্বংসকা'রক ওঁধধ জংিশ্রিত থাকায়-_-যে কোন 
জীবাণু দ্বারাই পীড়ার উৎপত্তি হউক ন! কেন, ইহ! ব্যবহারে তাহার! বিনষ্ট হইয়! থাকে । 
এই কারণেই অধুন! পাইওরিয়া পাড়ায় এই ওষধটা বিশেষ ফল গ্রদরূণে ব্যবহৃত হইতেছে । 
আমি অনেকগুলি রোগীকে ইহ ব্যবস্থা করিয়! সস্তোষঙ্গনক উপকার পাইয়াছি। 

ইহ দ্বিণিধরূপে প্রযুক্ত হইয়! থাকে। যথা,__ 

(১ কুলী ও মুখধৌতরূপে ১? আউন্ম 'উ্ণ বাঁ শীতল জলে (উঞ্ণজল 
হইলেই ভাল হয়) ১ ড্রাম পাইওরেদিন মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ ৩৪ বার ইহাতে কুল্লী ও 
মুখ ধৌত কর! কর্তব্য । 

(২) স্থানিক প্রয়োগ ;_আাদৎ পাইওরেসিনে (জল মিশ্রিত না করিয়া) 
এক টুকৃরা “ভুলা ভিজাইয়। উহা দস্তমীড়ীতে ও দাতের গোড়ায় বেশ কয়া ঘসিয়! 
লাগাইতে হয়। এইরপে প্রত্যহ ৩৪ বার স্থানিক প্রয়োগ কর! কর্তব্য। ইহা! প্রয়োগ 
করার পর ২১ মিনিট অপেক্ষা করিয়া, পরে উপরিউক্ত পাইওরেসিন লোসনে ২১ বার 
কুল্লী ও মুখ ধৌত করিয়া, তদপরে জল দিয়! মুখ ধুইয়া৷ ফেল্তে সথয়। 

উষ্লিখিতরূপে পাইওরেসিন প্রয়োগ করিলে খুব শীগ্ত পাইওরিয়! পীড়া এবং এই পড়ার 
আনুষঙ্গিক যাবতীয় যন্ত্রণাজনক উপসর্গ গুলি দুরীভূত হয়। যন্তরণাঁজনক উপসর্গ সমূহ নিবারিত 
হইলেও, নিয়মিতভাবে প্রত্যহ প্রাতেঃ, আহারের পর এবং আট্টান্ত সময়ে ২১ বার করিয়! 
ইহার লোদনে কুন্লী ও মুখ ধৌত করিলে নির্দোষৰপে পীড়। আরোগ্য হয় এবং পুনরায় 
পীড়ার আক্রমণের সন্ভাবন! থাকে না। দত্ত সম্বন্ধীয় ষে কোন ক্টিপসর্গ ও পীড়ার ইহা! একটা 
প্রকৃত ফলপ্রদ ওষধ। ূ 

(২ উপসর্গ সম্যহের হ্িক্ষিতুতন। | পাইওরিক! পীড়ায় কতকগুলি বিশেষ 
যন্তরণ।জনক উপসর্গ ও লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে । অনেক সমর ইহাতে রোগীর সমূহ কষ্ট-_ 
এমন কি, রোগী একেবারে অস্থির হইয়! পড়ে। পক্ষান্তরে, পাড়ার গ্রারস্তে এমন কতকগুলি 
লক্ষণ প্রকাশ পায় যে, সেই সময় তাহাদের প্রতিকারে বত্ববান হইলে শীত্বই পীড়ার 
কবল হইতে রোগী মুক্ত হইতে পারে । নিয়ে এই পীড়ার যাবতীয় উপসর্গগুলির চিকিৎস! 
যথাক্রমে উল্লিখিত হইতেছে। স্মরণ রাখ। কর্তব্--যদিও মুল পীড়া আরোগ্যের সঙ্গে 
সঙ্গে এই সকল উপমর্গ দূরীভূত হইয়া থাকে, তথাপি সময় সময় এমন অনেক উপসর্গ 
উপস্থিত হয়--অবিলম্বে যাহাদের প্রতিকার করার প্রয়োজন হুইয় থাকে । কারণ, মুল 
পীড়ার আরোগ্য সময় স।পেক্ষ, সুতরাং হন্ত্রণাজনক উপসর্গের প্রতিকার শীঘ্র ক 
কর্তৃবা। পক্ষান্তরে -'এট সকল উপসর্গের চিকিৎসায় মূল রোগেরও উপশম হুইয়! থাকে । 

এক্ষণে দেখ! যাউক-_পীড়ার সত্রপাতে কিরপ লক্ষণ এবং পাড়ার পরিপতাবস্থায 

ফি কি-উপসর্গ উপস্থিত হয়--আর কিরপে তাহাদের প্রতিকার 'কর! যাইতে পারে। 
যথাক্রমে এদঘন্ধে আলোচনা করিব । 


ডি বর্ষ] চিকিৎসা-ততব-পাইওরিয়া ৯৮০০০৮১/০ | ৭৩ 


এত লা পচা তানিন পলক পা এ ৬ পেপারে হে লাস শাখা সীতা সপ্ন সত স্পা খা ২১ ৬ 'ল একেক ১১৪ ৯৮ তল বত তত রি 


বিশিষ্ট লক্ষণ ও উপসর্গ সমুহ টি 
(১) দত্তমাড়ী কোমল, ফে'কাশে এবং উহ? হইতে বিনা কারণে ব। মুখ চুলিলে কিন্ব। 
__ সামান্ত কারণে রক্তপাত । | 
(২) মুখে সর্ঝদ। ছুরগন্ধ) মুখ সর্ব আঠা আঠা, রাত্রে মুখের মধ্যে রক্ত মিশ্রিত লাল' 
জম! হওয়া, কিনব! উহ গড়াইয়! পড়া! 
(৩) মধ্যে মধ্যে দত্তশূল, দাতের গোড়ায় বেদনা, ঠিক [তের গোড়া দিয়া রক্ত বা 
পুঁজ পড়া। 
(8) শীতল জল লাগিল দাত কন্কন্‌করা ইত্যাদি। 
(৫) দাতের গোড়ায় ব! দাতে পাথরী জমা। 
(৬) দীতের ক্যারিজ বা দত্তক্ষয়। 
(৭) দত্তের শিথিলতা-_দাীঁত নড়া । 
উল্লিখিত যে কোন লক্ষণ বা উপসর্গ প্রকাশ পাইলে, তাহার প্রতিকারাথ 
নিয্নলিখিতরূপে টকৎস! কর! কর্তব্য ৷ যথাক্রমে ইহাদের চিকিৎসার বিষয় বল! যাইতেছে। 


(১) দস্তমাড়ী কোমল, ফে কাশে, তের গোড়। দিয়া বিনা কারণে, বা 


টা কারণে কিম্বা মুখ চুসিলে রক্তপাত হইলে জীবাগুনাশক, পচননিবারক 
ং সক্কোচক ওষখের লৌসনে কুদ্লী ও মুখ ধৌত করা কর্তব্য। এতদর্থে অনেক ওধধের 


উঃ দেখ! যায়। নিয়ে ২1১টা প্রকৃত ফলগ্রদ ওষধের বিষয় উল্লিখিত হইল। যথা). 





৯ ডি 


(ক) [২৩ | 
পালত ক্রিট। সঃ ১ নি ৰ 
পেরুতিয়ান বার্ক চূর্ণ ...  ১/২ আউল্দ। 
র্যাটি'ন মূল চূর্ণ রর ১ আউন্গা। 
শর্করা ( চূর্ণ । রন ৪ড্রাম। 
অয়েল গালথেরিয়!. ..* ১০ মিনিষ। 


ঝকত্র মিশ্রিত করিয়া দ্ীতের মাজন প্রস্তুত করিবে। এই মাজন উত্তমরূপে দীতে ও 
দীতের মাড়ীতে ঘসিয়া, অতঃপর ঠাণ্ডা গল দিয়া মুখ ধুইয়া ফেলিবে। প্রত্যহ ৩.৪ বার 
এইরপে ইছা! ব্যবহার কর! কর্তব্য। 
চি পাইওর়েসিন ... ১ ড্রাম। 

জল রঃ ৪ আউদ্দ। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া! লোন প্রস্তুত করিবে। এই লোসন কিয়ৎ পরিমাণে লইয়া 
তাহাতে প্রত্যহ ৩৪ বার করিয়! কুল্লী করিলে শীগ্বই দণ্তষাড়ীক্গ উষ্লিখিত অবস্থা 
দূরীভূত হইয়া, মাড়ী ও দপ্তমূল শক্ত এবং উহা হইতে রক্তজাব নিবারিত হয়। পরস্ত, 
ইছাতে মুখমধ্য্থ- রোগোৎপাদক জীবাণু বিনষ্ট হইয়! পীড়া উৎপত্তির সম্তীনাও তিটরাছিত, 
হইয্া থাকে। ূ ৰ . 


জো-..৩ 


৭৪. . .. চিকিৎসা-প্রকাশ। | | ২য় সংখ্যা 

পপ 
পাইওরেসিন লোসনে কু্দী করিবার পূর্বে আদৎ পাইওরেলিনে এক টুকৃ 1পরিস্কত তুলা 

ভিজাইয়! উহা দত্ত মাড়ীতে ঘর্ষণ করিয়! লাগাইলে শী সবিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 


নিয়লিখিত ওষধটাও কেহ কেহ উপকারী বলেন_ 





. (গ) £&০. | 
এসিড ট্যান্নিক 5, ২০ গ্রেগ। 
ফরমালিন : ৯, ৬ মিনিম। 
এলকোহল ি ৪ ড্রাম ।. 
জল ,০ এড ৮ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ইহার ১ ড্রাম কিং পরিষান জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
৪1৫ বার কু করা কর্তব্য । 


(২) মুখে সর্বদা দুর্গন্ধ, মুখ আটা আটা হওয়া, মুখের আম্বাদ বিকৃত, 
রাত্রে ভুর্গন্ধযুক্ত ঈষৎ রক্তবর্ণ লাল! নিঃসরণ, দীতে ময়লা! জম৷ ইত্যাদি 
বর্তমানে পচননিবারক, জীবাগুনাশক ও হূর্গন্বহারক ও্ঁষধ ব্যবহারে উপকার পাওয়। 
বায়।' এতদর্থে পাইওরেসিন বিশেষ উপকারী । পূর্বেক্তি “থ"” নম্বর ব্াবস্থানুষায়ী 
ইহার লোন €স্তত করিয়া, তদ্বার! প্রত্যহ নিয়মিতভাবে ঝুঁ্ী ও মুখ ধৌত করিলে, মুখের 
দুর্গন্ধ বিদুরিত ও লালার বিকৃতি সংশোধিত হইয়া খাঁকে। রোগোৎপাদক জীঘাণু 
বিনষ্ট করিয়া, ইহ মুখত্যান্তরস্থ উৎসেচন দমন করতঃ উপকান্ি করে। 

এইরূপ লক্ষণাক্নাস্ত রোগীর- প্রায়ই অজীর্ণাদি পন্টিপাক যন্ত্রের বিকৃতি বর্তমান 
থাঁকিতে দেখা! যায়, এরূপ স্থলে এ সম্বন্ধে অন্ুসন্ধীন লওয়1 কর্তব্য । যদি অজীর্দাদি বর্তমান 
থাকে, তাহ! হইলে তাহার প্রতিকার করা কর্তব্য। 

(৩) মধ্যে মধ্যে দত্তশুল, দীতের গোড়ায় বেদনা) স্ফোটিক, দাতের 
গোড়। দিয়। পুঁজ পড়া ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইণে বুঝিতে হইবে যে, 
পীড়া অনেকট। অগ্রসর হইয়াছে । বল! বাহুল্য, এই সময় হইতেই প্রকৃত পক্ষে 
জীবনব্যাপী বস্ত্ণার কুত্রপাত এবং দস্তপীড়ার করতলগত হইবার সম্ভাবনা 
উপস্থিত হয়। তবে এই সময়ে সাবধান হষঈলে, দস্তপীড়ার হাত হইতে মুক্তি পাওয়া 
খাইতে পারে। 

দস্তশূল, দীতের গোড়ায় বেদনা, দীতের গোড়া ফোলা ইত্যাদতে, ক্রিয়াজোট, 
ক্যাম্কর, এডরিনালিন, আয়োডিন, যেস্থল, ক্লোরাল, . প্রভৃতি অনেক বেদনানাশক 
ওধধ অনুমোদিত হইয়াছে। এই মকল ওঁধধ ব্যবহারে সামুয়িক উপকার তিনন, 
ইহাদের বারা গ্ররৃত পীড়ার কোন উপকার হইতে দেখ যায় না। সেই জন্তই এই 
কল ৬ধ ব্যবহারে সাময়িক ভাবে বন্তরণাদি উপশমিত হইলেও) পুনঃ পুনঃ এই 


ৃ সকল উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 


২২শ বর্ষ] চিকিৎা-তব_পাইওরিয় এনডিয়োলেরিদ | ৭৫ 


পপ 
৭ জি হটে অপি টি জী ২০০ সি ৬ প৬ তি তাত 2 এও পিসি পাস এ রসি ০ 


ক্ষারে, এইরূপ অন: ্্ বাজনক উপপর্নে অনেক সমন সামরিক ভাবে নত নিবারণ 
করারও প্রয়োজন হইয়া থাকে। এইক্সপ . যত্ত্ণার উপণম করণার্থ নিয়নিখিত ওষধ 
কয়েকটা উপযোগিতার মহিত ব্যবন্ৃত হয়। 





(ঘ) 1২6. 
টাঃ মার্থ ৪ ৩ ডরাম। 
টীং একোনাইট রঃ ১ ড্রাম। 
টাং আয়োডিন রা ৪ ড্রাম। 


একত্র নিশ্রিত করিয়া, ইহাতে এক টুক্র! তুলা তিজাইন্বা উহ। আক্রান্ত স্থানে 
প্রযোজ্য । প্র 'যহ মধ মধ্যে ইহা গ্রয়োগ কর! কর্তব্য 

এতত্িন্ন সমভাগে ক্লোরাল ও ক্যান্কর মিশ্রিত করিয়া ঈ(তের গোড়ায় প্রঙ্গোগ 
করিলে দস্তখুল নিবারিত হপ্ন। এডিনালিন ক্লোরাইড সপিউসন, ক্রিয়াজোট প্রয়োগেও 
শুলনী নিবারিত হইয়া! থাকে । হি 

অসহ্‌ দত্তশূল, দাতের গোড়ায় বেদনা, স্কীতি ইত্যার্দি কষ্টকর 'উপসর্গে পাইওরেসিন 
ব্যবহার করিলে শীপ্র এ সকল কষ্টকর উপসর্গ উপশমিত হয়। পরস্ব, এতত্বার মূল 
পড়ার প্রতিকার হওয়ায়, স্থায়ীভাবে এ সকল উপপর্গ আরোগ্য হইয়া থাকে । 
নিয়লিখিতরূপে ইহ! ব্যবহার করা কর্তব্য। যথা,__ 

প্রথমতঃ সহমত উষ্ণ জলে (১ সের জলে ১ তোলা ফটকিরি দিয়! উহ| ফুটাইয়। 
লইলে আরও ভাল হয়) মুখ ধোঁত করিবে, অতঃপর আদৎ পাইওরেসিনে (জল না মিশাইয়া) 
একখণ্ড তুল! ভিজাইয়া, যে দাতের গোঁড়াটী ফুলিয়'ছে বা যে স্থলে শৃপনী হইতেছে, সেই স্থলে 
উক্ত পাইওরেমিন পিক্ত তুল! লাগাইয়! ১৩ মিনিট কাল চাপিয়! ধরিয়া থাকিবে । এইরূপে 
8.৫ বার উহ1 আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিয়া, তারপর আধ পোয়। আন্দাজ উঞ্ণ জগে ১ ড্রাম 
পাইওরেসিন মিশ্রিত করিয়া ২।৩ বার কুল্লী করিতে হইবে। ইহাতে শীঘ্রই যন্ত্রণার 
উপশম হটবে। দীর্ঘস্থায়ী প্রবল দস্তশূলে প্রত্যহ এইরূপে ইহ1স্থানিক প্রয়োগ এবং 
ুল্লী কর! কর্তব্য । দস্তশূল গ্রভৃতি আরোগ্য হইলেও, নিয়মিতভাবে প্রত্াহ ২১ বার 
করিয়! ইহার কুল্পী করিলে প্রায়ই পুনরায় মার দস্তগুল বাঁাতে বেদন! প্রস্ততি কোন 
উপসর্গ উপস্থিত হয় না। কারণ, ইহা নিয়মিত ব্যবহারে মূলপীড়৷ আরোগ্য হইয়া থাকে। 

যদি দস্তশুলের জনা অস্থ হনত্রণ। হয়--রোগী নিতাস্ত অস্থির হইয়া পড়ে-_সত্বর যন্ত্রণা 
নিবারণের প্রয়োজন চয়, তাহ! হইলে “টুথ্যালজিন” (1০০%51817৩) নামক ওধটা 
ব্যবহারে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। ইহা! প্রয়োগ মাত্র ষে কোন প্রকার তপু, তের 
মা়্ী ফুল! তৎক্ষণাৎ নিবারিত হয়। সামগ্রিক ভাবে যন্ত্রণ। নিবারপার্থ ইহা নাণু ফলগ্রদ। 
এক টুকরা তুলার উপর ৫1৭ ফেঁাটা “টুধ্যালজিন* ঢালিয়া, এ তুল' আক্রান্ত স্থান স্থাপন 
করি! অঙগুলীর অগ্রভাগ দ্বারা কিছুক্ষণ চাপিয়। ধরিয়া রাখিলে, তৎক্ষণাৎ দস্তশূল নিবারিত ৰ 
ইইবে। ৩৪ বার এইরূপে ই প্রঞ্োগ করা কর্তবা। 


৭৬ ... চিকিৎসাপ্রকাশ। [২ সখ 






৮ ৬ সি জিপ আসি এত বটি আটি হাচি ও খাটি ইট টি 


মাড়ীত্তে ক্ফোরটক হইলে, কিছ দাতের গোড়া ফুলিয় উহাতে প্‌ সঞ্চার হইলে, 
লাইকর হাইদ্োজেন পার়াক্মাইড, কার্বলিক লোপন, কিবা! পাইওরেসিন লোসন 
(৪ আউব্দ উ্ণ জলে ১ ড্রাম) দ্বারা প্রথমতঃ মুখাত্যন্তর উত্তমরূপে ধৌড় করতঃ, 
গাধ ল্যান্সেট হবার! ক্ফোটক বা স্ফীতন্থান চিরিয়া পৃজ বাহির করিয়া দেওয়া কর্তব্য। 
অতঃপর পৃজ বাহির হুইবার পর অন্গ্র পচননিগীরক লোসনে ব!লাইকর হাইড্রোজেন 
পারাক্সাইভ দ্বার! উত্তমরূপে মুখ ধৌত করিয়া! ফেলিতে হইবে । ক্ফোটক হইতে পৃজ 
বাহির করিয়। দেওয়ার পর মুখাত্যন্তর পরিষ্কভ করণার্থ পাইওরেসিন লোন বিশেষ 
উপযোগী ইহাতে পুয়োৎপাদক জীবাণু বিনষ্ট এবং বেদনা, যন্ত্রণা ও রকত্রাবাদি শীষ দমিত 
হর পরম্ধ, গ্রতাহ ৩৪ বার করিয়। এতদ্বার। মুখ ধৌত করিলে, দাতের গোড়ায় ক্ষত 
এবং গর্ত হইয়! দস্তমূণ শিথিল হইতে পারে ন|। 

(8) দীতে ঠাণ্ডা জল লাগিলে বা শীতকালে দাত কন্কন্‌ করিলে 
নিয়লিখিত | চুর্ণ বার দাত মাজ! কর্তব্য। দাঁতের গোড়। আল্গা হইলে এবং উহার 
এনামেল নষ্ট হুইয়া' গেলে এরপ হইয়! থাকে | ইহা! অতীব যন্ত্রণাদায়ক । এরূপ অবস্থায় 
জলপানে রোগীর অত্যন্ত কষ্ট হইয়! থাকে । | 


চ০, 
পাঁলভ ক্রিটা প্রিপারেট। ...  ১আউদ্দ। 
ক্যাম্কর ১০০ ৃ ২ ড্রাম। 
এলাম ১৮ সং ডাম। 
পটাশ ক্লোরাদা ৮১ ড্রাম। 
দোঁডি ক্লোর'ইড ১১ আহ ডাম। 
অয়েল ইউকেপিপ্টাই 5৩৪ -১ড্রাম। 
পালভ দিনাঁসন ১১১ ড্রাম । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এতদ্বারা গ্রতাহ দাত মাজিলে উপকার হয়। “ক্রিমোরোজ” 
নামক দাতের মাজনটীও এতপর্থে বিশেষ উপযোগী। এতদ্বার। প্রতাহ দাত মাঙ্জিলে, 
এই মকল উপদর্গ এবং দত্তদদবন্ধীয় অনেক উপসর্গ ই নিবারিত হয়। 

উন্নবিত যে ঞোন মাঞ্জনে দত মাজিয়। পরে পাইওরেধিন লৌদনে (৪8 আউন্স 
উঞ্ণ জলে ১ ডাম) কুম্লী ও মুখ ধৌত কর! কর্তখ। এইরপে প্রত্যহ ইহাতে কুন্লী 
ও মুখ ধৌত করিলে, এ সকল উপদর্গ শীঘ্ব তিরোছিত হয় এবং দাতের গোড়া পুরিয়া 
উঠি দাতগুলি নুদূঢ় ও বহুদিন কাধ্ক্ষম থাকে, উহা! শিথিল ও শীত পরি যাওয়ার 
আপনা থাকে না। 

(৫) তে পাথরী (78৮) জমা- সুখমধ্য্থ বিবিধ জীবাণু, দ্বার! এবং 
অনীর্াদি পীড়া বশত মুখের রদ ও লালার বিকৃতি ঘটিয়] দাঁতের এনামেল নষ্ট এবং 
ধাতে' এক প্রকার লাবণিক পদার্থ সঞ্চিত হুয়। ইহাকে পাখরী বা টার্টার ব্বল। 


| ২২শবর্ধ] চিক্চিৎা-তব-পাইওরিয়। এলভিয়োলেরিস | ৭৭ 


(হারার রর 
মক এসপি পাজএস্িিসতত ববি ২ স্তর সত ৬ ভর ভলি ওলি নিস কহে ক 








রি ও ০৩ ওত তিনদিন, তাস টিক চিএ পালে 


াতে পাথরী জমিতে আরম্ত হইলে শীমই দত নষ্ট হইয়া যায়। এই পাথরী জপ: নবাতের 
মুলদেশে সঞ্চিত হইয়া দাতের গোঁড়া আলগা করিয়! দেয়, অনেক সময় ইছা দার! দাতের 
হূলদেশ উত্তেজিত, হইয়া দত্তশূল, (তের গোড়া! স্ফীত, বা! দত্তমূলে ক্ফোটকের উৎপত্তিহয্। 
. ্ীতে যাহাতে পাথরী না জমিতে পারে, তহুদেগ্ঠে প্রত্যহ, কোন জীবাণুনাশক 
ও পচননিবারক ওধধের মাজন দ্বারা উত্তমন্ধূপে দীত মাজা এবং এইরূপ গুঁধধের কুল্লী 
ও তদ্থারা মুখ ধৌত কর! কর্তব্য। এতটর্থে পূর্বোক্ত দাতের মাজন দ্বারা দাত মাজ! 
এবং পাইওরেদিন লোননে (৪ আউন্দ জলে ১ ড্রাম) বুল্লী ও মুখ ধৌত করিলে দাঁতে 
আর পাথরী জমিবার আশঙ্ক! থাকে ন|। 

দাঁতে পাথরী জমিলে টার্টার নাইফ নামক ছুরী দ্বার! সাবধানে উহা টাচিয়। 
ফেল! কর্তব্য । টার্টার তুলিয়া ফেলিবার সময়ে সাবধান হুইবেস্্যেন মাড়ীতে ব দস্তমূলে 
আঘাত ন। লাগে। টার্টার তুলিয়া ফেলিবার পর প্রত্যহ পাইওরেসিন লোসনে মুখ খোত 
করিলে আর পুনরায় পাঁথরী জমিতে পারে না। 

(ড) দস্তক্ষত ব| দস্ভের ক্যারিজ (02751 (ভি) |-*কর্কের ক্যারি 
বা দত্তক্ষত-_দীতর একটা স্বতন্ত্র পীড়া, তবে এহদ্রশতঃও পাইওরিয়া এলভিয়োলেরিস 
পীড়ার উৎপত্তি হতে পাঁরে' আবার পাইওরিয়া এলভিয়োলেরিস পীড়াও উক্ত 
 শীড়ার কারণ হইয়! থাকে । 

এই পীড়ায় দাতের বহির্ভাগস্থ কঠিন বিধান কোমলীভূত হইয়া, ক্রমে এই অবস্থা 
দান্তের অভ্যন্তর দিকে অগ্রসর হয়। দাঁতের কঠিন বিধান কোমল হইলে ক্রমে দীতে 
একট ছিন্ত্র উৎপর হয় এবং এই ছিন্ত্র ক্রমশঃ বর্ধিত হইয় মস্ত দন্ুটাকে বিন করে। 
কোন কোন স্থলে এরূপ হইবার পূর্বে আক্রান্ত দস্তটা খণ্ড খণ্ড হইয়া তগ্ন হইয়া! যার়। 

সাধারণ চলিত কথায় লোকে" ইহাকে "দীতে পৌক। লাগা” বলে। মফ:ঃম্বলে 
অশিক্ষিত লোকপ্দগের মধ্যে কেহ কেহ আবার দাত হইতে পৌঁক। ঝহির করিয়াও 
দেয়। ইহা যে তাহাদের একটা মস্ত চাঁতুরী, তাহ]! সহজেই বুঝিতে পারা যায়। 
কারণ, বাস্তবীক দাঁতে কোন পোকা লাগে না। অল্প বয়স্ক বালকবালিকাদদের মধ্যেই 
এই পীড়া অধিক দেখ। যায়। 

অধিক পরিমাণে অল্প ও মিষ্টান্ন ভক্ষণ করিগে মুখ মধ্যস্থ লালার অলবত্ব বৃদ্ধি 
হই থ|কে। এই অন্নান্ত লালার দ্বারা এবং দাতের ফাঁকে খাগ্ধকণাদি সঞ্চিত থাকিলে 
উহ! পচিয়। এক প্রকার অল্নরস উৎপাদিত হয়। এই অন্ররস দ্বার! দত্তের “ডোর্টিন” 
নামক পদার্থ বিনষ্ট হইয়। দত্তের ক্যারিজ বা! দত্তক্ষত উপস্থিত হইয়! থাকে | এতত্তিন্ন অজীর্ণ 
গুভূতি পীড়ায় মুখমধাস্থ লাগা বা! রসের এরূপ পরিবর্তন হয় যে, ততবার! দত্তের 
“ডোট্টিন" বিনষ্ট হইয়া এই পীড়া! উপস্থিত হইয়া থাকে । 
 দৃস্কের ক্যারি উপস্থিত হইলে দস্তের পীন়্িতাংশ ও তৎসহ নুস্থ গঠনের কতকাংশ দূরীভূত 
করিয়া দেওয়াই ইগার প্রধান চিকিৎপ1। ইহাকে ' কাটিং আউট” (091৮78০81) বলে। 





৭৮ | চিকিৎসা-প্রকাশ। [২য় সংখ) 


কাটিং আইট করিয়া তদপরে গর  গিশিকেটেড গটাপর্চা ছারা রুদ্ধ করিয়! দিতে 
হয়, ইহাকে “পিং” বলে। 

দত্তের ক্যারিজ যাহাতে উপস্থিত ন| হয়, তহৃদেন্ঠে প্রত্যহ কোন অনুগ্র 
পচনন্বারক ও জীবাণুনাশক লোন দ্বার। উত্তমরূপে মুখ ধৌত করা কর্ব্য। এতদথে 
বিবিধ ওঁধধের গোপন প্রযুক্ত হইগ্া থাকে । ইহাদের মধ্যে পাইওরেসিন বিশেষ 
উপযোগী বলির। বুঝিতে পাঁরা গিয়াছে । ইহার লোপন (৪ আউন্দ জলে ১ ড্রাম) 
প্রস্তুত করিয়া, তন্থ'র! নিয়নিতভাবে উন্তমস্ধপে মুখ ধৌত করিলে দস্তক্ষত হইবার আসক! 
থাকে না। এই সঙ্গে অম্ল ওমিষ্ দ্রব্য তঞ্ষণ নিষিদ্ধ হওয়! এবং অন্ন, অদীর্ণ প্রভৃতি পীড়া 
বর্তমানে, তাহাদের যথাবিধি চিকিংস| কর] কর্তব্য। পাইওরেসিন দ্বার মুখ ধৌত করিবার 
পূর্ব্বে চা খড়ি বা কয়লার গুড়া, ইচ্যাদির দ্বার দন্তাদি পরিষ্কার করিয়া পরে পাইওরেগিন 
লোসনে মুখ ধৌত করিয়া ফেল! কর্তব্য। 

(5) শিথিল চন । যাহারদদের পীড়া পরিণত অবস্থ! প্রাপ্ত হইাছে--যাহাদের 
এক বা একাধিক দস্ত অত্যন্ত নড়িতে আরস্ত করিয়াছে, তাহাদের পক্ষে এ শিথিল দত্ত 
অবিলম্বে তুলিয়। ফেলাই কর্তব্য, নতুব। ইহাতে অপর সুস্থ দস্তও জাক্রান্ত ও উহ! নড়িতে 
আরম্ভ করে। উকু দীতুগিয়। ফেলিকন। এঁ স্থানে কৃত্রিম দাত বসাইন্া! লওয়া উচিৎ, 
নতুবা এ উৎপাটিত দস্তের উতর পান্থ দাতগুলি ক্রমে শিথিল হুইস্া! যায়। 











ক্ষত-_ঘ। ( 0160) 
লেখক -_ভাঃ এ কে এম আবদ,ল ওও্সাহ্ছেদ 0. 9০, 1. 


হাউস সার্জেন-_প্রেমিডেন্নি জেনারেল হম্পিট্যাল 

কলিকাত।। 

“৮৬ ৪ 
“দেবীয় কিন্ব। বিদেণীয় উপকরণে প্রস্তুত মলম দ্বার| ঘ্বায়ের চিকিৎপা করিলেই 
উহ! সারিয়া যার”, এই ধারণ আধাদের দেশের অনেকেরই আছে। ঘা! এইরূপ 
মলমেই সারিয়। থাকে; সুতরাং মলম জ্াগাইবার ব্যবস্থা করিয়! দিয়া অধিকাংশ 
স্বরে চিকিৎমকও নিজ কর্তব্য সমাধ। করেন। অনেকে হয়তঃ চক্ষের পলকে ক্ষতের 
উপর দিব্য দৃষ্টিপাত করিয়া, ক্ষতের জাতি বিচার করিয়। ফেগেন; অনেক স্থলে 
ক্ষতের প্রকৃতি নির্ণর কিন্বা শ্রেণী বিগ করিবার আবশ্তকতাও চিকিৎসকের 
স্বতিপথে উদিত হয় না। কপাগগুণে কোন কোন স্থলে মলমের দ্বারা ক্ষত আরাম হইলেও, 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা'জগতে এই চিকিৎস।-প্রণালীর স্থান কোথায়, তাহা চিন্তা! করিবারও 
অ'মর অর্নেফ চিকিৎসকের নাই। এই অবাধ মলম চিকিৎসার ফলে ঞ্কনেক স্থলে 


২২শ বর্ষ] চিকিংসা-তব ক্ষত__ঘা। ৭৯ 





শান সপস্বি এ পি লো সী ভিজ কি স্ফিস্ এস তি সি রসি ওটি ওসি পি এ 
শাসদিরপাি লী সি আপ জেন ৮ অন কা ভি সাপ ভাস্উতা অপ পিসি ক এসি এসিড প্র পি এ 


রোগীর জীবলীলা। সমাগ হয়। পক্ষতের নিমিত্ত রোগীর জীবন নষ্ট হয়” একথা শুনিয়া 
অনেকে হন্বত: আশ্্য্যান্বিত হইতে পারেন, কিন্তু ইহা! খুবই সত্য। উদাহরণ 
স্বরূপ এম্থলে ২১টা ঘটনার উল্লেখ করা যাইতেছে। বহুমুত্র পীড়াক্রান্ত 
রোগীর পায়ের তলায় একটী ছোট ঘা হ'ল। রোগী ও চিকিৎসক উভয়েই 
মলমের ব্যবস্থাতে সন্ত হইলেন। রোগী তাহার কুমুত্রের কথা চিকিৎসককে 
বলিলেন না এবং চিকিৎসকও বংমুত্রের কথা স্মরণ করিয়া! তদনুষায়ী পরীক্ষা! করিলেন 
না, ফলে এরপ দীড়াইল যে, এ ছোট ক্ষতটা ক্রমশঃ গ্রান্গ্রীনে (3476776) 
পরিণত হইল; ক্রমশ: উহ! বাড়িয়া গেল এবং সহজেই সেপ্টক হইয়। অক্লকালের 
মধোই থোগীর ভবলীল] সাঙ্গ হইল। এরপ ঘটনা অনেক লক্ষিত হইয়। থাকে। 
“টেবিস ডসলিস বা লেকোমোটর এটাক্সি$1” নামক স্গাযুমগ্ডলীর এক প্রকার ব্যাধি 
আছে। (ইহাতে রোগীর দেহের অংশবিশেষে অসাড়তা জন্মে; রোগী এ সমস্ত 
স্থলে কাট! ফুটা, কোমলম্পর্শ ও তাপের পরিবর্তন অনুভব করে ন। ; এই পীড়াক্রাস্ত রোগীর 
চক্ষুর দোষ জন্মে, তাহার চলন বিরুত হুইয়! যায় এবং পরিহ্ে সর্বাঙ্গে পক্ষাঘাত জন্মে।) 
এই ব্যাধিতে পায়ের বৃদ্ধানষ্ঠের নিয়ে অনেক সময় প্রায় ছোট ক্ষত উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। 
ইহাকে আমরা “পারফোরেটাং আলসার” বলিয়! থাকি। এরূপ ক্ষতে যদি শুধু মলমই ঘ্যবস্থা 
কর! হয়, তবে ক্ষত কখনই আরোগ্য হয় না; এই ক্ষত গ্রায়ই সোঁপ্টক হইয়া রোগীর জীবন 
নাশ করিতে পারে। সাধারণ এবং সহজে আরোগ্য হইতে পারে, এমন অনেক ক্ষতও 
অনেক সময়ে অযথা ওধধ বা মলম প্রয়োগে অথবা! উত্তেজক দেশীয় লত| পাহার 
ব্যবহারে ক্রমশঃ ম্যালিগন্তাণ্ট আলসারে 'সাংঘা (তক ক্ষতে) পরিণত হইতে পারে। ক্যান্সার 
ব! সারকোম! জাতীয় ম্যালিগন্তাণ্ট আলসার হইলে শীঘ্বই রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

এই সকল ঘটনা দ্বার। স্পষ্টই প্রতীত হুয় ষে, ক্ষতরোগ নিতাস্ত উপেক্ষার বিষয় নহে । 
ক্ষতকে নিতান্ত উপেক্ষার চক্ষে না দেখিয়া--ইহাকে একটা সাধারণ ব্যাধি মন না 
করিয়। রোগীকে উত্তমরূপে পরীক্ষা! এবং নিভুলি ভাবে ক্ষতের প্রকৃতি নির্ণয় করা, 
চিকিৎসকের সর্বপ্রথম এবং সর্বপ্রধান কর্তৃব্য। 

শহভভ্তা।। দেহের উপরিভাগ অথবা আতাভ্তরিক কোন যস্ত্রের গহ্বরের প্রাচীর 
বা গাত্র রোগ-জীবাধুহুষ্ট হইয়। এঁ স্থানের বৈধানিক গঠনাবলীর ধ্বংস ও পুনর্গঃন একই 
সময়ে চলিতে থাকিলে এবং এঁ ধ্বংস প্রক্রিয়ায় এঁ স্থানের গঠনাবলী নষ্ট হইলে, তাহাকে 
আমরা “ক্ষত” ব। “ঘা” ( (01০97) বলিয়া অভিহিত করিয়! থাকি । ঘা ও স্ফোটকের মধ্যে 
কিছু গ্রতেদে আছে। দেহের বহির্ভীগ অথব! অতভ্যন্তরস্থ কোন গহ্বর হইচে 
দুরে--টিগুর মধ্যে আব্ধস্থলে ্ফোটকের সৃষ্টি হয়) কিন্তু ঘায়ের কোন ঝেষ্টনী ঝ প্রাটীর 
নাই) উদ! উন্মুক্ত স্থলেই দেখা যাঁয়, ষখা-_চর্শেখ উপর অথব! আত্যন্তরিক ঘগ্্রে 
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গহ্রধের নিকটে। ক্ফোটকে গ্রাগুলেদন টি সো বহরে গাজে গঠিত হয়; ফিন্তুঘায়ের 
গ্রাুলেসন টিগু' উহীর উপরিভাগে প্রকাশিত হই থাকে | রোগ-জীবাগুহষ্ট হওয়। ঘায়ের 
একটা বিশিষ্ট গ্রক্কতি। 

উতুপভিল্প ক্কান্্রঞণ 5-ক্ষত উৎপত্তির কারণ দ্বিবিধ। যথা ;-- 


(১) পুর্বববর্তী কারণ (7516018190311) 0808০) 
(২) উদ্দীপক কারণ (8801806 ০89৪9.) 


(১) সুর্ধরধ-্র্ভী হঙগলঞ দেহের যে অবস্থায় উই! রোগজীবাণুর আক্রমণকে 
বাধ! দিয়া আত্মরক্ষা করিতে অদমর্থ হয়, সেই অবস্থাকে ক্ষতোৎপত্তির পূর্ববর্তী কারণ 
বল! যাইতে পারে। এইরপে দীর্ঘস্থায়ী জর, ক্ষয়কারা ট্রি বছমুত্র, মৃত্রযস্ত্রের পুরাতন 
_ প্রদাহ, ইত্যাঙ্ি পুর্বববর্তী কারণন্বরূপ গণ্য হয়। 

(১) উদ্দীপক ক্াল্পণ। ইহাকে স্থানিক কারণও বলা যাতে পারে। 
নি্নলিখিত উদ্দীপক কারণগুলি ক্ষতোৎপত্তির সহায়ীভূত হইয়। দ্বীকে। যথা-_ 

(ক)স্থান বিশেষে রক্তদপ্চীলনের ব্যতিক্রম ;_ দেহের স্থানথিশেষে 
রক্তদঞ্চালনের ব্যাঘাত ঘটিলে, সেই স্থানের পৌষণাভাব প্রযুক্ত ত্রত্য গঠনাবলী নষ্ট হইয়া 
ক্ষতের উৎপত্তি হয়। পায়ে ভেরিকোন তেন বা কুঞ্চিত শির। ধাঁকিলে তথায় রক্তচ্গাচলের 
বিগ্ন খটিয়া পরে ঘায়ের সৃষ্টি হইয়া থাকে । 

(খ) ন্নায়ুম্ুলের পীড়া । কেন্দ্রীয় ন্াযুমণ্ডীতে--বিশেষত; স্পাইন্যাল 
কর্ডে অথব! কোন স্গায়ুতে কোন রোগযুক্ত স্থান বর্তমান থাকিলে, শিরাসমূহের উপর 
ন্নামুমণ্ডলীর প্রভাবের হানী হয় বলিয়া, রক্তসঞ্চলনের ব্যাধাত ঘটে। এইরূপে 
এক প্রকার খায়ের উৎপত্ধি হয়) ইহাকে '্রফিক আলসার” বলে। 

(গ) স্থান বিশেষে চাঁপের আধিক্য । দেছের কোন স্থানে-_বি:শষতঃ 
ষে সমস্ত স্থানের অস্থি উচ্চ এবং কেবলমাত্র চর্্মাবৃত, সেখানে চাপ পড়িলে ঘায়ের সৃষ্টি হয়। 
ট।ইফয়েডগ্রপ্ত বা যে সকল দীর্ঘস্থায়ী পাঁড়াক্রাস্ত রোগীকে বছুদিন শধ্যাপায়ী হইয়। থাকিতে 
হর) তাহাদের প্নাঁকরামণ নামক অস্থির চর্্মাবৃত উচ্চ স্থাননমূছে বিছানার চাপ পড়িয়া, 
“বেডসোর* (শধ্যাক্ষত) নামক খায়ের সহি হয়। 

অস্থিভ্ঈ হইলে অনেক সময়ে প্লাষ্টটর অব প্যারিস দ্বারা ভগ্রস্থলকে আবৃত করিয়! রাখ। 
হয়। এরপ স্থলে কখন কখনও প্লাারের চাপের নিমিত্ত ঘায়ের উৎপত্তি হইতে দেখ। যায়। : 

বাতগ্রস্ত রোগীর দেহের স্থানবিশেষে “ইউ!রট" নামক দ্রব্যের সমাবেশ হইয়। 
«টোফাই” নামক মার্কেলের স্তায় এক প্রকার জিনিষের হি হয় গ্রবং ইহ! চরের রা 
চাপ দিতে থাকে। . এতত্বশতঃ ক্রমে ঘায়ের স্থষ্টি হয় 

(ঘ) বিবিধ রোগজী বাণ, ১-কতকগুলি বিশিষ্ট ঝোগজীধাঠু দ্বারা বসি 
গ্রুকারের থায়ের উনি হই] থাকে। বথ| )--টউবারকল ব্যাসিলি ( বক্মা জীবাণু) 


২২শ. বর্ষ] চিকিৎপা-তত_ক্ষত-__ঘা। ৮৯ 


সর 
আন্ত তা" এ খতন, গ্যারি অপ সবি আচে হাটি বে টি আট টি দি উল ধর টি জি বা ভা শা ও রি উর খা ও চস চাস হন হত আও থা উদ স্্জাটি -আোটি উচ" ওযা সত ৬০৯১০ এ স্ এ বিতর তত ৬০ 8 ০৯ তা ছতীজ তরী ৪৭ ৪ তত 


দ্বারা টিউবারিউগার আলমার) ম্পাইরোসীটি, প্যালিডা ( উপদংশ শীড়ার উৎপাদক 
জীবাণু) দ্বার পিফিলিটিক সোর বা স্তাক্কার ও সিফিলিটীক আলসার  উপদংশ ক্ষত ); 
ডিফথিরিয় ব্যাসিলাস দ্বার! ডিফথিরিটাক আলসার; টাইফয়েড জীবাণু বর! ক্ষুদ্র অস্ত্রের 
গেষাংশের আলসার, ডিসেণ্টেরী জীবাণু দ্বার] অস্ত্রের মধ্যে ক্ষত ইত্যাদি।. এই সকল ক্ষত 
উপরোক্ত বিশিষ্ট গ্রকারের জীবাণু দ্বার উৎপত্তি হইলেও, প্রেপ্টোককান ও ষ্র্যাফাইলোকক্কাস 
প্রভৃতি সাধারণ পৃয়োৎপাদক জীবাণুহষ্ট হইয়। থাকে এবং সেই জন্ত এই সকল ঘায়ের প্রদাহ 
দীর্ঘকাল স্থায়ী "হয় এবং ঘাগুলিও সহজে আরাম হয় না। 


(৬) স্থান বিশেষে অর্ধব দের স্থষ্টি ) দেহের অত্যন্তরস্থ কোন হক্জবিশেষে 
অথব। দেহের উপরিভাগ হইতে কিঞিজদ রে টগুর মধ্যে ক্যান্সার, সারকোম! প্রভৃতি 
মারাত্মক অর্বদের (1151187219 04700) স্থষ্টি হইলে, উহা ক্রমশ: দেহের উপর চর্শের 
দিকে প্রসারিত হইয়া চর্মকে বিক্ষত করিয়া ঘায়ের সৃষ্টি করিয়া থাকে । এই জাতীয় 
ক্ষতকে ম্যালিগন্তাণ্ট আলসার বা মারাত্মক ঘ! বল! হইয়া থাকে | রডেণ্ট আলসার” নামক 
এক প্রকার ক্ষতও এই জাত.য়। 


(চ) আঘ।ত বা জীবজস্তর দংশন কিম্বা দগ্ধ )---অন্ত্রের আধাত, বিভিন্ন 
প্রকারের কীটপতল্ল, মনুষ্া অথবা অন্ত কোন জন্তুর দংশন; অগ্নি, এসিড অথব। বারুদ দ্বারা 
দগ্ধ, এক্স-রে অথব! রেডিয়াম দ্বার! দগ্ধ ইত্যাদির ফলে ঘায়ের উৎপত্তি হইতে পারে। 
ইহাদিগকে *ট্রম্যাটাক আলস|র” বা আঘাতজনিত ক্ষত বলা হয়। | 

ক্ষতেল ব্রিশি্ট লক্ষপা লী) ঘ। মাত্রেরই নিয়লিথ্তি কয়েকট! সাঁধ।রণ 
প্রন্কতি আছে। যথা). 
(ক) প্রত্যেক দায়ের একটা বেদ্‌ বা তল থাকে । 
(খ) প্রত্যেক ঘায়ের একটা মার্জিন ব! কিনারা অর্থাৎ সীম1ত খা থাকে। 
(গ) প্ররাক্স প্রত্যেক ঘায়ের চতুষ্পার্থে গ্রদাহযুক্ত ঝেষ্টনী থাকে, ইহাতে »গা্ 
পরিবর্তনও দেখা যায়। 
(ঘ) ঘায়ের উপরিষ্ঞাগ হইতে রস নির্গত হয়। 


উল্লিখিত এই সকল সাধারণ প্র্কৃতির বিশি্টতার প্রতি লক্ষ্য রাঁখিলে, বিডি প্রকার 
ধা এবং উচ্থাদের নির্ণয় করার পক্ষে অনেক স্ুবিধ! হইয়া থাকে। 


(ক) ঘায়ের তল বা বেস;_ইছা দেহের উপরিভাগ হইতে নর বা 
উপরে স্থাপিত এবং ইহ] কোমল, দৃঢ়, কঠিন অথব! আচিলের টায় (121) হইতে 
পারে; উহা হইতে সহজে রক্তপাত হইতে গারে অথবা একেণারেই রক্তপাত হয় না। 
উহার উপরে স্বর মাত্রায় অথব। অত্যধিক (12309518110) গ্রানঞ্শেম টী্ গাড় লোহিতন ঢ 
খখবা ফ্যাকাশে রঙের হইত পাঁরে। কিনব ঘা বেমের পর মাফ বা পচা টাও দার 
আত থাকিতে পারে। 

জ্যো্-”৪ 
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টি, রত 






(ধ মুগ কিনারা_টহা মস্থণ, থাক হিশিষ্ট (94%778 ), পরিষ্কারভাবে 
পাঁঞ্চ করা ব। কাটা, অসমান, শক্ত বা কোমল, দেছের সাধারণ তল-হুইতে উচ্চে অবস্থিত, 
উপ্টান, (5%6:190 ) অথবা ক্ষয়যুক্ত (00001010750 ) হইতে পারে। 

(গ) ঘায়ের চতুষ্পার্থবস্তী টিশু | ইহা রসযুক্ত, একজেমা যুক্ত, শক্ত (1070019050 
কিন্বা তরুণ এদাহযুক্ত হইতে পারে। এ স্থানের মধ্যে কোন শিরা অথব! ন্বাযুও 
থাকিতে পারে। নিকটবর্তী অস্থি অথব নি আবরক দা বা পেরিজ্ি়ামেও 
পরিবর্তন ঘটিতে পারে। 


(ঘ) ক্ষত-নিঃস্যতরস ইহা সিরাস বা বর্ণহীন তরল, তাঙুইনাস বা রক্তরজিত, 
রক্ত ও পুঁজ মিশ্রিত অথবা! কেবলমাত্র পু'ঁজময় হইতে পারে। 

হ্াস্বল্প শ্রেণী ব্রিভাগ ।-_ঘায়ের সংখ্যা, প্রক্কতি, দেহের স্থান বিশেষে 
উহাদের অবস্থান ইত্যাদি অনেক লময়ে উহাদের প্রেম নির্ঁয়ে সহায়ত! : করে । সাধারণতঃ 
নিয়িখিত কয়েক শ্রেণীর ঘা দেখা যায়। যথা) 

(১) হেলখি বব! হিতিহ আল্লা (17580 ০: 11581108 01০97) 
বা আল্লোগ্যশ্পীল আ|।-ইহার তলদেশ ঈফ দু লোহিতবর্ণ গ্রীথলেশন টি 
দ্বারা আবৃত, ইহার প্রান্তদেশ মন্থণ অথব। থাকার স্তায় এঁধং শ্বেত অথব! নীল বর্ণ বিশিষ্ট। 
ইহা হইতে বর্ণহীন ও গন্ধহীন রস, অথবা স্পর্শ করিলে ঈষৎ রক্জরঞজিত রস বহির্্ত 
হইতে পারে। এইরূপ ঘায়ের চতুপপার্থবর্তী স্থান সমূছে কোন প্রকার অঙ্াভাবিকত। 
ৃষ্ট হয় না। ঘায়ের তলদেশ তরিয়ন্থ টীশ্ুসমূহের সহিত দৃঢ়ভাবে সংশ্লিষ্ট থাকে না। 

(২) আন্মহেলথি বা ইন্ডোলেপ্উ বা ক্যালাস আলসান্ল 
(01000551005 ০৫ 110001900 ০£ 0911995 01061) অর্থাৎ অস্বাস্থ্যকর বা 
অবসাদগ্রস্থ খা, ইহার তলদেশ ফ্যাকাশে--থকৃথকে গ্রানুলেশন টান দ্বারা আবৃত ) 
ইন্তার কিনারা! অসমান এবং নিম্নদেশ ক্ষয়গ্রত্ত , ঘ। হইতে নিঃস্থত রস সঞ্চিত ও শুফ 
হুইয়া ঘায়ের উপর একটা ভ্াইসের সৃষ্টি করে এবং থাকে আবৃত করিয়া রাখে। 
ঘায়ের চতুষ্পার্স্ স্থানসমূহ নরম এবং প্রদাহবু্ত। ঘ। হইতে নিঃস্থত রস তরল পুঙের 


ায়।  . 
(৩) পেসফু্ল আলস্াল্প বা! নিনীরিটিনিটিরিতী। ৫ 


11170015 01০৩ )--এই শ্রেণীর যায়ে বিহারি কোন দায় উদ্ুক্ধ হইয়া গড়া 
যন্ত্রণার স্থষটি হয়। 

(8) ফিস্না্ড আবলঙসান্স (61550150 010৬1) ব ফাটলধুক্ত কত চা 
ছোট ফাটলের ভ্তায় দেখায় বলিয়া এই শ্রেণীর ক্ষতের এপ নাম হইয়াছে | ৪ উপরে 
বা মলঘারের চতুর্দিকে এইরূপ ক্ষত দৃষ্ট হয়। ' 

09) পান্পষেণল্েডীৎ আলঙ্লা (75101510176 01061) ঝা ছি 
ক্ষত-্লায়ুণ্লীর কোন কোন ব্যাধিতে এই শ্রেণীর ক্ষত তুই হয়। ইহাতে ক্ষত গর্থে 





মা সি িপী শ 


আকার ধারণ করিয়া নিকটবর্তী অস্থি বাংঅস্থিসন্ধি পর্য্ত্ত ক্রমশঃ বিস্তার লাত 
করিতে-থাকে। ্নাধুমণ্ডলের অনিষ্ট হইবার ফলে এই ঘায়ের. সৃষ্টি হয় বলিয়া, অস্থি পর্য্যন্ত 
প্রসারিত হওয় সত্তবেও'এই ঘায়ে রোগীর কোন কষ্ট বা হন্ত্রণ। বোধ হয়না । 

(৬) ফ্টাভজিডিন্িক্ষ আপস্াাল্স (1011756020110 01961) হা চীশু 
হিবংস্ণক্ণাক্সী ক্ষত ।--অতি দ্রুত গতিতে অধিক স্থল ব্যাপিয়! টাগুধ্বংশ করিয়া 
ফেল! এই শ্রেণীর খায়ের স্বভাব । রর 

(৭ হিচশ্ড লা আলম্নাক (দি ১0011008 011 1০9) বা নালী ক্ষত।--. 
নালীকে ঠিক ঘা বল! চলে না। নালীর মুখে 'অবস্থিত ঘাকে. নালীমুখের ঘ] বল! হয়। 

(৬৮ সপিজিনাত্ আল্লা (56101511085 01০) লা সপপক্রতি 
স্ত্ত-- অনেকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত মিলিত হইয়! চন্্রীকার বা সর্পাকার ঘায়ের স্বষ্ঠি কথ্য 
থাকে বলিয়া, ইহার এইরূপ নামকরণ হুইয়াছে। এই ঘা ক্রমশঃ ব্যাপ্ত হইয়া থাকে । 
অনেক সময় ইহার একরিকে সারিতে থাকে অন্তদিকে বাড়িতে থাকে 

(৯). ভ্যান্পিকোজ আলমাল্স (৬871০০5৩ ০1০৪7 )1--পায়ের নিঁয়াংশের 
চর্মতলে অবস্থিত শির! সমূহে রক্ত চলাচল মন্থর হওয়ার ফলে উক্ত .পিরাগুলিতে অধিকতর 
রক্ত সঞ্চিত হুইয়া, উহাদিগকে ক্রমশঃ স্কীত ও কুঞ্চিত করিয়া! ফেলে। এই প্রকার 
অবস্থাকে আমরা ভেরিকোজ তেন বলিয়া অভিহিত করিয়া থাঁকি। কালক্রমে এই প্রকার 
শিরার উপরিস্থ চর্ম প্রদাহাদ্ছিত এবং একজেমাযুক্ত হয়, ক্রমে শিরার মধ্যে রক্ত 
জমাট বাধিয়। যায় এবং জমাট বাঁধা রক্ত রোগ্রজীবাণু-ছু্ট হওয়ার নিমিত্ত ক্ফোটকেব 
সহি হয়) পরে এ. স্ফোটক চর্মভেদ করিয়া ভেরিকোজ আলসারের হুত্রপাত করে। 
অপরিচ্ছন্নত1 এবং চিকিৎদার অভাবে ক্ষত ক্রমশঃ প্রসার লাভ করে এবং দীর্ঘস্থায়ী হয়। 
সাধারণতঃ একটা করিয়া ঘা দেখা যায়, কখনও কখনও ৰা পায়ের চারিদিক বেষ্টন 
করিয়। এই ক্ষত প্রসারিত-হয়। 

(১০) উফিক্ আলঙসাক্স (£99816 81০6) কোন কোন প্রকার 
পেরিফেরাল নিউরাইটাস অথব! স্পাইনাল.কর্ডের ব্যাধির সঙ্গে এই প্রকার ক্ষত উৎপন্ন 
হইতে দেখা .যায়।: . টেবিস ডস্ণা লস, ম্পাইনাবাইফিড়া, সিরিঙ্গোমাইফিলিয়া, ক্রনিক 
 এটিরিরর পলিও মায়েলাইটাশ.ও ডাইয়েবিটাক. নিউরাইটাপে সাধারণ %: এই খায়ের কৃ 
হয়। শিরা সমূহের উপর হইতে স্বাস্মণডলীর প্রভাব তিরোছিত হইবার ফলে রক্ত চলাচলের 
হানী ঘটে বলিয়াই এইরূপ ঘায়ের স্ষ্টি হয়) কিন্তু আঘাত, চাপ, দগ্ধ ইত্যাদি এই প্রকার 
খান্নের উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণা হয়। পিরিঙ্গোম[ইয়েলিয়াতে রোগীর দেহের স্থান 
বিশেষে অসাঢ়তা জন্মে বণিয়! দ্ধ হইলে কিম্বা আঘাত লাগিলে রোগী তাহা! অনুভব 
করিতে পারে ন।। 

টা আলুরারও এই শেন অন ক্‌ক। ইহাতে সরবরথমে রগ পুরু 
হই$। উঠে এবং ক্রমে উদ্ধার উপরে অরন প্ররুতির ক্ষত দেখাদের়। ঘায়ের বেজস্থল 
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হইতে নিন্থ টা, সমূহের তিতর দিয়া অস্থি অথবা অস্থি রম ডু এসারিত 
ক / এই প্রকার ঘা বেদনা ও বন্ত্রণাধিহীন . এবং ইহা হইতে রস নিঃসৃত হয়, না। 
টেবিল ভালিসে এই. শ্রেনীর ঘ! পায়ের বৃদ্ধাঙুষ্ঠের নিয়ে দেখা -যায়। 

যেডসোর ও এই জাতীয় ক্ষত|--টাইফয়েড ফিভার, 'মাইয়েলাইটীস, ম্পাইনাল কর্ডে 
আঘাত ব। ক্ষত ইত্যাদির ফলে যোগীতে বহুদিন শধ্যাশায়ী থাকতে হয়। .এই জগ্ত 
এবং অনাহারের ফলে অত্যধিক দেহক্ষয় ঘটে । এরূপ ক্ষেত্রে দেহের যে সমস্ত স্থলে 
'অস্থিবিশেষ ' প্রকট, যথা-_স্তাকয়াম, মেরুদণ্ড, টোক্যান্টার এটিরিয়র সুপিরিয়র 
ইলিরাক ম্পাইন, পান্নের গোড়ালী, কন্ুই ইত্যাদি স্থানে অস্থির উপর চর্ম গ্রাসারিত 
হওয়ার ফলে উহ ক্রমাগত পাঁতল! হইয়৷ উঠে এবং চাপের নিমিত্ত বিদীর্ণ হইয়া 
খায়ের স্থাট করে। .অপরিচ্ছন্নত।, ঘর্ষণ, অধঃতাচিক চর্বির অভাব, স্নামুমণগ্ডলীর গ্রভ!বের 
হানী এবং রোগ-জীবাণুহষ্টতার নিমিত্ত ধায়ের উৎপত্তি হইয়া থাকে । চর্ম লোহিত: অথবা 
কৃষ্চবর্ণ ধারণ করে এবং ঘায়ের চতুর্দিকের . টাণ্ড শক্ত এবং রসযুক্ত হইয়া: উঠে। 
ঘায়ের. তলদেশ পচা লাফ দ্বারা আবৃত থাকে ) শ্লীফ উপ্লইয়। ফেলিলে নিয়দেশ ক্ষয় গ্রস্ত) 
রসযুক্ত কিনারা বিশিষ্ট মন্থর পুরাতন ঘ! দেখ! যায়। বেডসোর ঘ।'দেছের উপরিভাগে 
অবস্থিত হওয়া সত্েও উহার বেসের অর্থাৎ গুলার নিষ্ছেঅস্থি প্রকাশিত হয়। প্রারস্তে 
বেঙসোর আকারে ছোট হইলেও উহ! অনতিবিলম্বে বর্ধিষ্ঠায়তন হইয়া পড়ে। 

(১১) টিশুবান্সকিউলাগ আলস্াঙ্কা (/5৩081085 /1০) 
স্পচর্দের উপরে যে সমস্ত টিউবারকিউলাম আলদার দেখ! যায়, উহার! কোন যক্াজীবাধু 
দ্বার। দুষ্ট হওয়ার নিমিত্ত উৎপন্ন হম্ব। ক্ষত যক্াজী বাছু হট হওয়ার পর একটা নোডিউল 
ব। দাঁনার- উৎপত্তি হয়) উহ ক্রমশঃ ভাঙিয়। গিয়া! ঘায়র উৎপত্তি হইয়া থাকে । কিন্তু 
সাধারণতঃ টিটবারকিউলার ক্ফোটক গলিয়! যাওয়ার ফলেই টিউবারকিউলার 
'মালসারের হ্ষ্টি হয়। গলদেশে টিউবারকিউলার গ্রাণ্ড পাকিয়া গিয়া) মেরুদণ্ডে 
পটগ্‌. ডিজিজ হইবার ফলে; হিপ, নি, এক্কল ইত্যাদি: সন্ধিতে টিউবারকিউলোদিস 
আক্রমণের. ফগে এ. সমস্থ স্থল হইতে স্ফোটক চর্ঘের উপর গলিয়! গেলে, 
টিউবারকিউলার আলমারের উৎপত্তি হয়। .এই শ্রেণীর দাগুলি নিতান্ত অলস এবং সহজে 
ম।রোগ্য লাভ করে. না। প্রাথমিক রোগকেন্্ 5] ন] হইলে আলসার আরোগ্য 
লাভ করে না। 

.*মিউকাস মেঘ্বেনে বা-শ্লেম্বক ঝিশ্লীতে টিউবারকিউলাস আলসারের উৎপতি 
হই থাকে । কুদ্ফুসীয় 'বন্নাতে, ল্যারিঞ্রিয়াল- .টিউবারকিউলোসিস -বা শ্বরযন্ত্রের 
ধঙ্মাতে,  গিহ্বাতে টিউবারকিউলার ঘা! দেখা যাঁয়। ফিসচুলা-ইন-এনো! বা মধথারের 
মালীতে রেকটাম বা সরলাস্ত্রে টিউবারকিউলাদ আলদার উৎপন্ন হুইতে পায় 
কিডনীতে 'টিউধারকিউলোসিসের ফলে ব্রাডারে . টিউবারকিউলায় “ঘা 'জন্সিতে..পারে। 
টিক , বি্ীতে টিউবারফিউলার আলসার অনেকগুলি টিউবারকাল দান! একজন, 
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সন্সিলিত হইয়া ভর হওয়ার ফলে . উৎপন্ন হয়। বায়ের গুলদেশে চুর পরিমাণে 
গ্রাহলেশন টীন্ত জন্মে; উহার কিনাধার নিয় জয়গ্রন্ত কিন্তু শক্ত ও গ্রদাহযুক্ত নহে। এই 
ঘাগুলি অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক | দেগের অন্যত্র টিউবারকিউলোসিস বিগ্বমান থাকিলে; 
শরীবের রস, থুধ্‌ মল মুত্র ইত্যাদিতে বক্মাজীবাণু অনুসন্ধান করিগে পাওয়। যায় 
অথব! ক্ষতের গ্রান্ুলেশন টীশু গিনিপিগ নামক প্রাণীর শরীরে ইঞ্জেকসন করার পর 
তাহার দেহে যক্ার চিহ্ন প্রকাশ পাইলে রোগ নির্ণয়ে সহায়ত| হয় । 
(১২) সিক্িলিভীিক আলঙাল (9505105 স1০০)-উপদহস্প 

মত) দিফিলিসের তিন অবস্থাতেই .এই শ্রেণীর আলসার প্রকাশ পায়। যথ1)-- 

(ক) প্রাইমারী সোর ব৷ হার্ড স্যাঙ্কার-_পিফিলিসের বিষ দেহে প্রবিষ্ট হইবার 
তিন হইতে ছয় সপ্তাহের মধ্যে চর্ম অথবা ঝিল্লীতে ঘায়ের উৎপত্তি হয়। অবস্থান ভেদে 
এই ঘাগুলিকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর হইয়াছে ;--যথা, জননেন্দ্রিয়ের সন্নিকটে অবস্থিত 
এবং পেনিস, লেবিয়া, সার্ভিজ ইউটেরাই ;-_দেহের অন্যত্র অবস্থিত-_ওঠ্‌, টক্ষর পাতা, 
জিহ্বা, স্তনে, চর্, মলঘারের নিকটে-_এই থাকে হার্ড স্তাঙ্কার বলে। ইহ! সর্বপ্রথম কুদ্রও 
ঈষৎ যন্ত্রণাদায়ক দানার আকারে প্রকাশ পায়, পরে উহ বর্ধিতাকার হইয়। ঘায়ে পরিণত 
হয়। এই ঘায়ের কিনার উপাস্থির (কার্টিলেজের) ন্যায় শক্ত । ঘায়ের চতুপ্ার্শবর্তী টীগুতে 
কোন দৃঢ়তা বা এরদাহ দেখ] দেয় না ' ঘায়ের নিকটবর্তী দিক্ষগ্্যা্ডগুলি বদ্ধিত ও শক্ত হইয়া 
পড়ে কিন্ত পাকে না। ঘায়ের প্রারস্তে উহার রসে ম্পাইরোনীটি প্যালিড৷ বর্তমান থাকে ; 
অনুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে পরীক্ষা করিলে উহু। দৃষ্টিগোচর হয়। 

(খ) সেকেপ্তারী সিফিলিটিক আলসার ।-_মুখ নাপিকা. ও মলদ্বারত্যস্তরস্থ 
শ্লৈশ্মিক বিল্লীতে এই ঘায়ের উৎপত্তি হয়। এই ঘাগুলি ক্ষুদ্র, গোণাকার, অগভীর ; উহাদের 
তলদেশ লোহিতবর্ণ বিশিষ্ট, উহাদের কিনার! পরিষ্কার ভাবে কাট! বলিয়া! বোধ হয় এবং 
উবার! একত্র সংযুক্ত হইয়। চন্ত্রীকার বা সর্পাকার পারণ করে। উহাতে ম্পাইরোসিটি 
প্যালিভ। সর্বদ। বিদ্যমান থাকে । 

(গ) টাসিয়ারী মিফিলিটাক আলমাঁর-_সিফিলিসের গাম! ফাটিয়া যাইবার ফলে 
এই ঘাঁয়ের উৎপত্তি হয়। গহ্বরের স্তায় ইহার তলদেশ চামড়ার স্তায় পচা টান বাঁ শ্নাফ 
দ্বার] আবৃত থাকে । এই শ্লাফ গু হইয়া অাইসে পরিণত হয়। ঘায়ের কিনার! 
পরিষ্কার ভাবে কাটা হইয়াছে বলিয়া! বোধ হয়। ঘায়ের চতুর্দিকের টীশ্ত কতকট! শক্ত 
হইয়া থাকে। ঘ! আরোগ্য হইলে গোলাকার অথবা৷ তারকাকৃতি দাগ রহিয্া৷ যায়। 

জানুর নিয়ে, পায়ের বাহিরের দিকে, পাছার উপরে, ঘাড়ে, মস্তকের চামড়ার উপরে, 
জিহবাতে, গলার ভিতরে, ও নাসিকার ভিতরে এই ঘা দেখা যায়। এই ঘায়ে ্পাইরোিটি 
প্যালিভ বর্তমান থাকে না।. | 
5 ৩) মাল্সাক্ষান্চ অর্ধ বলেন» ক্ষত ( [01০1 11 মানা! 9৫০ )-.. 
মারা্ক অর্ধ দূ সমূহ চর্দা অথবা শ্লৈন্মিক বিশলীর উপর উৎপন্ন হইয়। অথব| টানুর মধ্যে 


৮৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [২য় সংখা! 





উৎপন্ন হইয়া চর্্ অথবা বিল্ীতে প্রসারিত হই অতি ক্রুত ঘায়ের আকার ধারণ, করে। 
অনেক স্থলে পুরাতন ঘ।, অচিল, পুরাতন ঘা...ধ! ক্ষতের দাগ-বা স্কার, স্থায়ী নালী খা, 
জিহ্বার উপর লিউকোগ্নেকিয়ার প্যাচ ইত্যাদি ক্যান্সারের অগ্রদূত বলিয়৷ বিবেচ্য 
হয়। ক্যান্সারে পরিণত হইবার সঙ্গে সঙ্গে এইগুলি ঘায়ের আকার ধারণ করে। 
মারাত্মক অর্নদজাত ঘ।কচে ম্যালিগঞ্তাণ্ট আলগার বা! মারাত্মক ঘাবলা হুইয়া থাকে। 
এই ঘ। গুলি অতিশয় দৃঢ়; ইহাদের কিনার।"দেছের উপরিভাগ অপেক্ষ। উচ্চে অবস্থিত 
এবং বাহিরের দিকে ঘুরান। ইহাদের তলদেশ দৃঢ় এবং দেখিতে আচিলের হায় অথব। 
ফুলকপির (কলিফ্লাওয়ার) ভ্ায়। ঘায়ের তলদেশ তনিয়স্থ টাগু সমূহের অতি দৃঢ়ধারে 
সংলগ্ন । এরূপ ঘায়ের বর্তমানে, দেহের অন্তান্য যন্ত্রে এবং লিম্ফ্া্ডে অর্ব,দের গ্রমারতা 
উপলব্ধি করিতে পাবিগে রোগ নির্ণয় সম্বন্ধে অনেকটা নিশ্চয় হওয়া যায়। ঘায়ের কিনারা 
হইতে একটী টুকরা কাটিয়। লইয়! অন্ধবীক্ষণ: যগ্র সাছায্যে পরীক্ষা করিলে রোগ নির্ণয় 
সন্ধে সন্দেহ থাকে না। : 
সি (ক) রডেণ্ট আলপার (০০7 ০1০21) ইহ! এক: জাতীয় রা ঘর্ধ্ব,দ | 
ইহ! সাধারণতঃ চোখের কোণে, মন্তকের চর্খে অধব! গলক্েশে উৎপন্ন হয়) স্বন্ধে 
নিয়ে ইহু। প্রায় দেখ! যায় না। ইন! যেখানে উৎপর হয়, 8 ইখানের চর্ম ও অন্যান্য 
টীণ্ড, এমন কি--কার্টিলেজ ও অস্থি পধ্যস্ত ধ্বংশ করিয়্! ফেলে; কিন্ত ইহা এক স্থান 
হইতে অন্য স্থানে সঞ্চালিত হয় না।. সেই জন্য যদি উপযুক্ত সময় অস্ত্রোপচার দ্বার ইছা 
উত্তমরূপে উঠাইয়! ফেলিতে পারা যায়, তবে ইহ! আর পুনক্জায় প্রকাশ পায় না এবং 
রোগীর প্রাণ রক্ষা হয়। এই ঘা অতি দীর্ঘকাল স্থায়ী ছয় $ ইহা সময়ান্তরে একদিকে 
বাড়িতে থাকে এবং অন্যদিকে আরাম হইতে থাকে | চর্ষের মধ্যে সিবেসাস মীণ্ড নামক 
এক প্রকার গ্রন্থি আছে ; উহাতে মারাত্মক ..অর্বদ উৎপর হুইঠ1 এই ঘায়ের হুত্রপাত 
করে। সর্বপ্রথমে চর্দে একটা ক্ষুপ্র রক্তাভ দানা উৎপত্ধি এবং ইহা! বহু মাস পরে 
ঘায়ে পরিণত হর। এই ঘায়ের কিনার! ঈষহ্চ্চ কিন্তু বাছিরের দিকে ঘোরান নছে। 
ইথার তলদেশ অগভীর এবং আইসের দ্বার! আবৃত থাকে । ঘায়ের চতুমপাস্ববর্তী চর্ে 
কোন পরিবর্তন ঘটে ন1। ঘাতজের টুকরা কাটিয়া অনুবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষা কিণে রোগ নির্ণয়ে 
কোন সন্দেহ থাকে না। | | 
এতত্বাতীত পাকস্থলীতে ক্ষত হইলে গাহীক শাললার (0881710 01০5৫), ডিউডিনামে 
ক্ষত হইলে ডিউডিন্যাল আলসার, অন্ত্রমধ্যে ক্ষত হইলে উহ! ইন্টেষ্টিন্যাল আলদার প্রভৃতি 
নামধেয় বিবিধ শ্রেণীর ক্ষত আছে। | 
হাশরের অব্রন্থ1 ভেদ । ক্ষতের ২টা অবন্থ। দেখ বায়। বা, 
(ক) তরুণাবন্থা ।-_অধিকাংশ ক্ষতকেই এই অবস্থার ভিতর দিয়া অতিক্রদ 
করিতে হয়। এই অবস্থায় ঘা হৃষ্টি হইবার পর দ্রুতগতিতে বৃদ্ধি পাইয়া, পুনরায় 
ক্রতগতিতে জরোগা লা করে। এই শ্রেণীর ঘা দেহের উপরিস্থ চর্ধ অংপক্ষ। অত্যন্বরস্থ 


২২শ বর্ষ ডি৫১৪৪১৮০৪৪৪৪/১৪ ৮৭ 
বিল্লীতেই অ'ধক হা হয় এবং ছি সময়ে একাধিক থা গ্রকাশ হয়। উদাহরণ স্বরূপ 
মুখাভ্যন্তরস্থ পেপ টাক ক্ষত, গ্যাট্ট্রীক ক্ষত, ইণ্টেষ্টীনের ক্ষত ইত্যাদি উল্লেখযোগা। 

ফ্যাজিডিনিক ক্ষতও এই শ্রেণীর অন্তভূক্ত। ইহাতে ক্ষত অতি ক্রতগতিতে 
অনেকট! জায়গার টাশু ধ্বংশ করিয়! ফেলে। প্রাচীন কালে যুদ্ধাদির সময় অধকাংশ 
স্থলে আহত স্থান বায়ুর সহায়তা ব্যতিরেকে বর্ধনশীল 'এনএরোবিক” রোগণীবাণু ছুষ্ 
হওয়ায় এই শ্রেণীর ক্ষত সংক্রামকরূপে দেখা বাইত। বর্তমান কালে কুৎসিৎ সহবাসের ফলে 
উৎপন্ন ভিনিরয়াল ক্ষত সমূহকে তাচ্ছিল্য সহকারে বিনাচিকিৎসায় ফেলিয়া! রাখিলে 
এঁ গুলি উপরোক্ত প্রকারের রোগজীবাণু ছুষ্ট হইয়া ফ্যাজিডিনিক বা দ্রুত ধ্বংপশীল 
আকার ধারণ করে। এই অবস্থাতে ঘায়ের তলদেশে গ্রান্থুলেশন টীশড থাকে না) 
তদস্থানে হুরগন্ধযুক্ত সবুজবর্ণ বিশিষ্ট পচনশীল টীণ্ড ব! শ্লীফ, ঘায়ের তলদেশকে আবৃত 
করিয়। রাখে। ঘা হইতে গাঢ় রক্তরঞ্জিত ছৃগনযুক্ত রস. নিঃসৃত * হয়। ঘায়ের 
কিনার অসমান এবং নিয়ে ক্ষয়গ্রস্ত এবং রসযুক্ত । ঘায়ের চতুষ্পার্বত্তী চর্ম বিবর্ণ হইয়া 
থাকে। এই প্রকার ঘায়ের ফলে পুরুষাঙ্গ *কেবারে পচিয়৷ নষ্ট হইয়া যায়। শরীরে জরও 
থাকে। 

(খ) পুরাতন অবস্থা-_এই শ্রেণীর ঘা প্রথম হইতেই ধীর ও মন্থর গতিতে অগ্রসর 
হয়) অনেক সময় একাধিক বর্ষবাঁপী কালের মধ্যে আরোগের কোন চি দেখা যায় 
না। প্রথমে এই শ্রেণীর ঘা তন্িয়ন্থ টীশুসমৃহকে আক্রমণ করে না, কিন্তু কালক্রমে 
শেষকালের দিকে শিরা স্গাযু, পেরি মষ্টিয়াম বা অস্থি আবরক পর্দা-__এমন কি, অস্থি পথ্যস্তও 

আক্রমণ করে। এই শ্রেণার ঘা! তন্লিয়স্থ টাণ্ড সমূহের সহিত দৃঢ়ভাবে আবদ্ধ হয় এবং 
ঘা গুলি দেখিতে অস্বাস্থ্যকর আ*সারের গ্ায়। হস্তপদার্দি বেন করিয়া! এই শ্রেণ র " 
ঘা প্রসারিত হইলে তত্রস্থ লিম্ফ গ্রণাণী সমূহ পিষ্ট হইয়া! যায় এবং তাহার ফলে 
স্ব হইতে দুরবন্তী স্থান সমূহে রস সধার হইয়া থাকে অথবা গোদের স্থষ্টি হয়। দেঠের 

কোন অস্থির সন্ধির নিকটবর্তী স্থানে এই শ্রেণীর পুরাতন ঘা আরোগ্য লাভ করিলে 


এঁ সন্ধ আটকাইয়। যাইবার সম্ভাবনা ঘটে। 
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বর্তমান প্রবন্ধে এড্রিনালিন বলিতে- এডরিনালিন হি সূ লিউমন ১১১০০* শক্তির 
বুঝিতে হইবে।, ৃ 
২ রক্তত্াবের চিকিৎসায় এডিনালিন বিশেষ উপকারী। নাগিন রক্তবহ! নাড়ীর 
হবে (17. ০0000) আসিলে- শিরা ও ধমণীর স্ষোচন হয়, ও তাহার স্থানিক 
প্রয়োগ (10) 15 1০০৪1 211০8601 ) ছিন্ন শিরা বা ধম ছিন্ন ছিদ্র-পথ বন্ধ হইয়া 
রক্তত্রাব নিবারিত হয়। 

এড্রিনালিন ইঞ্জেকসন্‌ করিলে অস্বাভাবিক (110? ন্যা জোরের সহিত 
হদ্পিও যন্গুচিত হয় ও সর্ব শরীর ব্যাপী রক্তবহ! নাড়ীঙ্ছলি সম্কুচত হইয়া! পড়ে, 
ফলে রক্তের চাঁপ (81900 [91955015) বাড়িয়া যায়। মস্তিষ্কের ভিতরের নাড়ী 
(06:60181 81061165), করোনারি আটাঁরী ( 00101101) ৪7019 ) ও ফুম্ফুসাস্তরস্থ 
নাড়ী (১0101017810 ৬655615 ) এড়িনা'লন ব্যবহারের ফপে কোন প্রক।রে পরিবর্তিত 
ব1 বিকৃত (96০5৫) হয় না। কাহার কাহারও মতে এড্রিনালিন ইঞ্জেকসন করিলে 
মন্তি্থ 'নাড়ী ( 05:50781 55613 ) প্রসারিত হইয়া যায়। যদি তাই হয়, তাহা! হইলে 
ফুদ্ফুদ্‌ হইতে রক্তপাতে (10. চ01010181 016017£ )--বিশেষতঃ মস্তিষ্কের ভিতর 
রক্তপাতে (10. 0615121 [7750000186৩ ) এড্রিনালিন ইঞ্জেকদন করিলে উপকার 
ন| হুইয়! অপকার হওয়ার সম্ভাবনাই বেশী অর্থাৎ রক্তআাব বন্ধ না হইয়া রক্তআব 
বাড়িয়। যাইবে একথা বঙ্গিলে ভুল .হইবে না। আর যদি স্বীকার করিয়! লওয়। 
যায় যে এদ্রিনালিন ইঞ্জেকসন করিলে হৃদ্পিগব্যাপী রক্তবহা! নাড়ীগুলি সন্কুচিত 
হইবে ও রক্তের চাঁপ (13190 15539810) বৃদ্ধি পাইবে, তাহা! হইলে এড্রিনালিন 
ইঞ্জেকসন্‌ করিলে রক্তত্রাব যে বন্ধ হইবে নাঁ, তাহা বুঝ1ও কঠিন। 

এড্রিনালিনের যদি কোন নির্দিষ্ট শিরা বা ধমনীর উপর সন্কৌচনের ক্রিপ্না থাকিত, 
তাহ! হইলে সেই নির্দিষ্ট শিরা বা ধমনী হইতে রক্তপাঁত বন্ধ করিতে এদ্বিনালিন কার্যকরী 
হইবে, এ'আশী! কর! যাইত। যে স্থলে দেখা! যাইতেছে যে, তিন স্থানের শির! ছাড়া সকল 
শিরাই.. সঙ্কুচিত হইবে, হৃদ্পি€ অধিকতর জোরের সহিত সম্কুচিত হইবে অথট 


২২শ রব ] রআবে--এডি ্নালিন। ৮৯ 


স্পর পপি লই পি পাটি পিল রি 


শরীরের রক্তের প্‌: রেমাণ মোটেই নিবে! না এবং তিন স্থানের শিরাগুলি যদি প্রসারিতও 
হয়, তথাপি সর্ধশরীর ব্যাপী রক্তবহানাড়ী সঙ্কোচনের ফলে রক্তশ্রোতেঃর আয়তন 
ষে পরিমাণে কমিবে সেই আয়তনের (০০10775এর ) রক্ত যদি সেই তিনস্থানের গ্রসারিত 
নাড়ীতে স্থান পাইতে তাহা হইলে রক্তআ্রাব হাস হওয়ার কতকৃট! আম] কর! যাঃত,; কিন্ত 
তাহা হওয়ার সম্ভাবনা নাই। কাজেই এডিনাপিন্‌ ইঞ্জেক্সন করিয়া রক্তপাত বন্ধ 
করার চেষ্ট! ব্যর্থ হওয়াই আমি স্বাভাবিক মনে করি। অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎসক রক্তপাত 
বন্ধ করিতে এডিনালিন্‌ ইঞ্জেক্সন করেন ও অগ্তলোককে এরূপ করিতে পরামর্শ দেন। 
তাহাদের এ চিকিৎসার যুক্তিযুক্তত। বুঝা আমার অসাধ্য।. তবে অনেক স্থলে 
যেরূপ ফল পাইতে দেখা যায়, তাহ|! কোন ও্ধের ক্রিয়। বলিয়। বিশ্বাস করিতে পারি 
না। আমাদের রক্তে ম্বভাবতঃ এমন জিনিষ বিদ্বমান আছে--ফাহার গুণে রন্তবহ! নাড়ী 
হইতে রক্ত বাহিরে আসিলেই জমাট বাঁধিয়! যায়। যদি তাই না হইত তাহ! হইলে 
ঘটনাক্রমে শরীরের কোন অঙ্গ প্রত্যঙ্গ কাটিয়! রক্তপাত হইলে তাহ। স্বতঃ বন্ধহুইন্ত না ও 
ফলে রক্তশ্রাণে লোক মার! পড়িত। যদ্দি কোন কারণে রক্তের সেই উপাদানের হ্রাস হয়, 
তাহা হইলে চিকিৎসকের কর্তব্য-_রক্তের সেই উপাদানের বৃদ্ধির চেষ্টা কর! । 
এতদর্থে ক্যালপিয়াম্‌ ক্লোরাইড. বা! ল্যাক্টান্‌ খাইতে দেওয়া, হিমোষ্টেটিক সিরাম 
(50517050800 9৩:৪1) ) ইঞ্জেক্সন কর! ইত্যার্দি। এ গ্রবন্ধে এসব উল্লেখ করা 
আমার উদ্দেগ্ত নয় বলিয়া, উল্লেখ কর! গেল না। মোট কথা, এড্রিনালিন ইঞ্জেকসন 
করার ফলে কোন রক্তত্রাব (জরায়ু হইতে রক্তশ্রাবের কোন আলোচনা এখানে 
করিব না) বন্ধ হওয়ারই সঙ্গত কারণ নাই।--এ কথার ষথার্থত চিকিৎসা-প্রকাশের 
গত ১৩৩৫ সালের তা্র সংখ্যায় প্রকাশিত “নাপিক। হইতে ছৃর্দম্য রক্তআাব” শীর্ষক প্রবন্ধ 
পাঠে উপলব্ধি করা যাইতে পারে। নর, 

রক্তম্রাবের স্থান দেখিতে পাওয়া গেলে ব! রক্তপাতের স্থান ধররিতে পারিলে 1£ 9৪ 
91071) 1580) ) এড্রিনালিনের স্থানিক প্রয়োগ (19০51 81101120011 ) যে, কার্যকরী 
হয়--ইহা খাঁটি সত্য। এরড্রিনালিনের স্থানিক প্রয়োগে রক্তধহ] নাড়ীর স্থানিক সঙ্কোচন 
হয় এবং ও হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য না হওয়ায় রক্তপাত বন্ধ হয়। : উদাহরণ 
স্বরূপ-_নাসিকা হইতে রক্তপাতে এড্রিনালিনের স্থানিক ব্যবহারে সুফল পাওয়ার 
কথ উল্লেখ কর! যাইতে পারে । মোট কথা, কর্তিত স্থানে বা যে স্থান হুইতে রক্ত 
নির্গত হইতেছে, সেইস্থানে এড্রিনালিন লাঁগাইতে পারিলে সুফল পাওয়! যাইবে, 
অগ্তথায় সুফল পাওয়ার আশ! বৃথ।। কোন বড় শিরা হুইতে রক্তত্রাব এডিনালিনের 
স্থানিক প্রয়োগে বন্ধ করা সম্ভব নয়। ছোট শিরা হইতে রক্তপাত ও চোয়ান রক্ত 
(092176 91 91০০৫ ) বন্ধ করিতে এডরিনালিন কাধ্যকরী। | এ 

আভ্যন্তরিক রক্তপ্রাবে ( [1 106611191 [709120111)8£5 ) এড্রিমালিন ব্যবহারের 
কাধ্যকাগিতা সম্বন্ধে মততেদ আছে। আমেরিক|র সুবিজ্ঞ ডাক্তার হেয়ার ও ছেল 
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৯০ চিকিৎুসা- প্রকাশ | ২য় সংখ্য 








হোয়াইট মহোদয়ের অভিমত এই যে, এ্থিনালিন দুধপথে ; ববহার করিলে উচ্থা উায়ন্থ 
জিনিষের সহিত -বিশেষত পাকস্থলীর পাঁচকরসের (283111018105) সহিত মিশ্রিত 
হইয়া নষ্ট হই! বায়; কাজেই আস্ত্িক ক্ষতজনিত রক্তশরীবে কার্ধ্যকরী হইতে পায়ে না। 
কিন্তু শ্বনাম ধন্তট যেটেরিয়! মেডিক! লেখক ৬রাখালদান ঘোষ (১ 11098) 
মহাশয়ের মতে টাষ্টফয়েড জর ও পাকস্থল'র ক্ষতবশতঃ আত্যান্তরিক রক্তপাতে 
এডবিনালিন্র বাবহারে স্বফল পাওয়া যাঁয়। হেল হোয়াইট (77915 17106), হেয়ার 
(ঢ515) ও রাখালদাস ঘোষ ([. 011056) সকলেই বিশেষজ্ঞ বহুদশীঁ চিকিৎসক । 
আমার মত লোকের পক্ষে তাহাদের কথার প্রতিবাদ কর! ধৃষ্টতামাত্র। 

এমন অনেক চিকিৎসক আছেন--যাহাদের বিশ্বান যে, এড়িনালিন জলের সহিত 
মিশাইলে তাহার কার্ধ্যকারিত! নঃ হুইপ] যায়। আমাদের ফাতব্য চিকিংসালষ়ের কোন 
মেশ্বারের টাইফয়েড, জরে আত্যন্তরিক রক্তত্রাবের চিকিৎসায় এখানকার জনৈক বহার্শী 
ডাকারের স্রহিত এই বিষতে আমার মতের অনৈক্য হওয়ায়.খঅমি পার্ক ডেতিসের বাড়ীতে 
(81: 1085 & 0০.) এডিনালিন জলের সহিত মিশাষ্ীলে তাহার কার্যকারিতা নষ্ট 
হুইর! যাওয়ার কোন যুক্তিযুক্ত কারণ আছে কি না, জার্মিবার জন্ত চিঠি লিখিয়! জানিতে 
পারিয়াছিলাম ধে, আত্যন্তরিক রক্তপাতে এড্রিনালিনের রহিত জল মিশাইয়াই ব্যবহার 
করিচে হইইবে। কোন কার্য্যোপলক্ষে ময়মনসিংহ গিরা গ্ঁড়িনালিন সম্বন্ধে তত্রত্য কোন 
কোন. চিকিৎসকের সহিত আলোচন! করিয়া! জানিতে পারিদাম যে, উদরে গিয়া এড্রিলালিন 
নষ্ট হইর। যার, কাজেই আত্যন্তরিক রক্তপাতে কার্ধাকরী ধর না। তথায় ইহাও জামিতে 
'পারিলাম যে, এড্রিনালিন জলের সহিত ন! দিয়া, মুখে দিলেই উহ মুখে শোধিত হইয়া 
যায় ও রচকে মিশিয়া রঞ্ঞশ্রাব বন্ধ করে। ৬রাখালদাস ঘোষ মহাশয়ের খতিষত 
এই যে, এডরিনালিনের স্থানিক প্রয়োগে রক্তবহ! নাড়ী'র স্বানিক সঙ্কোচন এত অধিক 
হত্ব যে, এডরিনালিন নিজের শোষন নিজেই রুদ্ধ করিয়া দেয় (196৮6171513 0 
৪1১30110001 )। আর যদি ধরিয়া! লওয়] যায় যে, মুখে এড্রিনালিন দিলে তাহ! রক্জে 
মিশিয়। বায়, তাহ হইলেও তদ্বারা:কি ভাবে রক্তপাত বন্ধ হইয়! থাকে তাহা বুঝা যা সু 
যে জিনিষ রক্তে থাকার জন্ত.রক্তবহ! নাড়ী হইতে রক্ত বাহির হইলেই জঙ্গিয়। যায় সে জিনিযের 
পূরণ করিবার ক্ষমত! এড্রিনালিনের আছে, এমন কথা কোন পুস্তকে পাওয়। ধায় না। আর 
যদি বলা যায় যে, রক্তে মিশিয়! এডি, নালিন রক্তবহ। নাড়ী সন্কুচিত করিয়া রক্তত্রাব বন্ধ করে 
তাহ! হইলে পূর্বে আমি যে আপত্তি. দেখাইয়াছি তাহা! খা ট। এইত্য অবস্থা নান সুনির 
নান! মত। ফলে আমাদের মত চিকিৎসকের মহা! সমন্তায় পতিত হইতে: হয়। 
চিকিৎসাপ্রকাশের লেখকদের মধ্যে অনেক মুবিজ শিক্ষিত লোক আছেন! তাহাদের 
মধ্যে কেহ অন্থুগ্রহ করিয়! এই সমক্তার সমাধান করিলে উপরুত ও বাধিত হইব। 
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চেখক- ডাঃ আীপ্রলীপ্রসক্মস লিশ্বা, 
হোক্সিগপ্যাথিক্ িক্কিহুসক 
| পাবন1: 
(পূর্ব প্রকাশিত ১৩৩৫ সালের ১১ শ সংখ্যার ( ফাল্তন ) ৫৫৬ পৃষ্ঠার পর হই ). 








শ্রেত ও ক্ষ তুলন্দী ।- ইহা শীতগ দ্ষিগ্ধ কফঃ নিঃসারক, জর নিবারক 
মরিচের নিত শ্ৈম্মা ও কফ£রোগে সেবা | ইহার শুক্চ পত্র চূর্ণ করিয়া! তাহার নস্ত পীনসে 
এবং কীট বিনাশার্থ ব্যবহৃত হয়। গুটি ও শ্বেত মরিচ সহ পিষ্ট তুলসী পত্র সবিরাম ও 
অবির মজরে সেব্য। তুলদীকল্প দ্বারা পক তৈলের নম্ত কর্ণপূন এবং পুতিনাশাম্রাবে 
হিতকর। লেবুর রম সহ পিষ্ট তুলশীপত্র দক্রগ্রপ্ণ অঙ্গে মর্দন করিলে উপকার হয়। ইহার 
বীজ পিচ্ছিল, মূত্র গারক, মূত্রকচ্ছ, এবং কাশে গ্রযোজ্য। 

ল্লামক্তুল্সতদী শীতগ গ্গগ্ধ বায়ুনাণক। ইহা অন্তান্ত কফঃনিঃসারক ওষধের সহিত 
কফঃরোগে ব্যহত হয় । রামতুলপী “গপোরিয়া” এবং সদাহ মূত্রকচ্ছাদি মুতররোগের পক্ষে 
উপকারী। হস্তপদ স্কীতিতে ইহার প্রলেপ হিতকর| তুলসীর কাথে স্নান কি তুলসীর 
ধুম গ্রহণ আমবাতের পক্ষে হছিতকর। 

| (আর, এন, ক্ষোরি--২য় খণ্ড ৪৯১ পৃঃ 

ভবেই দেখ! যাইতেছে, দেশীয় ওষধ সব্বন্ধে। একজন প্রসিদ্ধ ভৈষজ্য তৰবেত্া। 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসক, অনেকগুলি রোগে, কয়েক প্রকার তুলসীর ব্যবহারের বিষ 
উ্ধখ করিয়াছেন; কিন্তু বড়ই ছুঃখের বিষয় যে, আমাদের দেশের ছোট, বড়, শিক্ষিত, 
আপিক্ষিত পরার কাহাকেও এই মূল্যবান ওবধটা বড় একটা ব্যবহার করিতে দেখা 
যায় না। ইছার কারণ .বাধ হয়, লাহেবদের পুপ্তকে এ সধন্ধে বিশেষ কিছু লিখিত হয় 
নাই এবং সাছেবরাও এপধান্ত ইঠীর ব্যবহার সম্বন্ধে দেশীয় চিকিৎসকগণকে কিছু শিক্ষা 
দেন নাই। | 
বর্তমান সময়ে দেশ ওযধ সম্বন্ধে. ভারতে একট। নবধূগ কিবা ০ চলে। 
সাহেবদের পুন্তকে অনেক দেশীয় উ্ধ সন্ধে বিপেষ কিছু লিখিত ন! থাকিলেও, 


£ 


৯২ চিকিৎসা-গ্রকাশ। [ব্য সংখ্যা 





আমাদের দেশের চিকিৎসকগণ, শ্কালম্মেঘ, ক্ষেত পাড়া, গুলধথও১ নি, 
অশ্শোক্চ প্রভৃতি ববিধ ওঁধধ সর্বদ। ব্যবহার করিতেছেন, তাহার ফলও বিশেষ 
সম্তেষজনক হইতেছে । আমি আখ করি, তুলসীর ব্যবহার সম্বন্ধেও সকলে সচেষ্ট 
হইবেন এবং উহ্বার ব্যবহার সম্বন্গে সর্বত্র যাহাতে একটা স্থায়ী আলোচনা চলিতে 
পারে তাহারও ব্যবস্থা করিবেন | 


হোথিংপ্যাথিক মতে তুলসীর আভ্যন্তরিক প্রয়োগ ক্রমে বিস্তৃতি লাস 
করিতেছে এবং এই পত্রিকায়ও উহার হোমিওপ্যাথিক প্রয়োগাদি সম্বন্ধে পূর্বে আলোচনা 
হইয়াছিল। তুলসী সম্বন্ধে হোমিওপ্যাথিক আলোচন। হইতেছে বলিয়! উহা] যে 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ হইয়া গিয়াছে, এরূপ মনে করিলে নিতান্তই ভুল হইবে। কোন 
ধধই হোমিওপ্যাথিক বা এলোপ্যাথিক বলিয়! সীমাবদ্ধ থাকিতে পারে না। ইউরোপ ও 
আমেরিকাপ্ধ অধিকাংশ ওষধই এলোপ্যাথ ও হোমিওপ্যাথগণ আপন আপন আধিকারে 
স্বীয় মান্থ্যায়ী পরীক্ষা! ও প্রস্তুত করিয়া! তুল্যরূ'প বাঁবহার করিয়া আসিতেছেন। 
একো নাইট, বেলেডোনা, নঝ্নভমিকা, ইপিকক্‌প্রন্ঠৃতি উধগুলি__হোমিওপ্যাথগণ প্রথমে 
এলোপ্যাথিক মেটিরিয়া মেডিকা হতে গ্রহণ করিয়াছিলেন, পরে তাহা দর পরীক্ষা ও 
প্রয়োগরূপ দ্বার। মানব শরীরে উহাদের ক্রিয়৷ বহুষিস্তূত লাভ করিতে দেখিয়। 
এলোপ্যাথিক চিক্িৎপকগণ কোন কোন ওঁধধের প্রয়োগরপ তাহাদের মেটেরিয়া 
ঘেডিফণায় গ্রহণ করিয়াছেন । দৃষ্টান্ত স্বরূপ জরে একোনাইটের ব্যব£|র ও বমন নিবারণোদ্স্তে 
ইপিকাকের ব্যবহারের কথা উল্লেখ করা যাইতে পারে। পরবর্তীকালে পাল্সেটিলা, 
কলে।ফাইলম, রসটক্স, ব্যাপ্টিসিয়। প্রভৃতি গুষধগুলি হোথিওপ্যাথিক মেটিরিয়া মেডিক' 


হ£তে এ'লাপ্যাথিতে গৃহীত হইয়াছে এবং উহাদের ব্যবহার প্রণাণীও বিস্তৃতি লাত 
করিতেছে। 


মানব জগতের কষ্ট, যন্ত্রণানিবারণ ও রোগ আরোগ্য করাই প্রত্যেক চিকিৎস! 
প্রণালীর মূল উদ্দেগ্ত। এবিষয়ে গৌঁড়ামি করিয়া! এবং সম্প্রপারগত বিদ্বেষের বশবর্তী না হইয়া 
স্বাধীনভাবে সকলদিকে দৃষ্টি রাখিয়া, সকল সম্প্রদায়ের কাধ্যাবণী ও পুস্তকাদি 
আলোচন। করিলে প্রকৃত সত্যের উপলদ্ধি কর! যাইতে পাঁরে। বিজ্ঞানরাজ্যে 
এরূপ গৌঁড়ামি বাস্তবিকই খুব দোষাবহ, পাশ্চাত্য দেশের চিকিৎকগণ এ বিষয়ে 
অনেকট! উদীর এবং অনুসন্ধিৎস্থব বলিয়া তাহারা আপন আপন অধিকারে প্রত্যেক 
সম্প্রদায়ের চিকিৎস! বিজ্ঞানের যথেষ্ট উন্নতি সাধন করিতেছেন। আমাদের দেশের 
সকল সশ্প্রদায়ের চিকিৎসকগণের মধ্যে এরূপ অনুসদ্ধিৎস বৃত্তি ও স্বার্থত্যাগের যথেষ্ট অডাব 
বলিয়াই আমাদের দেশ এ সমগ্ত বিষয়ে যথেষ্ট পশ্চাংপদ রহিয়! গ্িঘাছে। যাহ! হউক 
এসঘন্ধে স্নেক কথ! বলিবার আছে। এখন আর সে পধন্ধেবেশীকিছু না বলিয়া 
নানার দূর বক্তব বিষয়ের কিছু আলোচনা করিব। | 


২২শ বর্ধ। ভৈষজ্যতত্বে--তুলসী | | ৯৩ 





তুলসীন্র শ্রি্রা ও আম্ত্রিক প্রস্মোগ। শিশুদের সর্দিকাণী সংযুক্ত 
তরুণ জর ও সাধারণ সন্দিতে তুলসীর ঘরোয়! প্রয়োগ আমাদের দেশে চিরপ্রসিদ্ধ | 
প্রাচীন গৃহিণীর! এখনও শিশুদের উক্তবিধ রোগে তুলপীর পাতার রম ও মধু একবার 
সেবন না করাইয়] ডাক্তার কবিরাজ ডাকেন না । আমানের দেশের কবিরাজ মহাশয়ের 
শ্লেক্সা ঘটি£ কোন কোন রোগে তুললসীর পাতার রদ অনুপানরূণপে ব্যবহার করেন। 
তা ছাড়া উষধার্থে তুলসীর অন্ত ববহাঁর বিশেষ কিছু দেখাযায়ন। 


আমর! প্রায় ২* বৎসর যাবৎ তুলসীর পরীক্ষা! ও নানাবিধ রোগে ব্যবহার করিয়া 
ইহার সম্বন্ধে যে অভিজ্ঞতাটুকু লাভ করিয়াছি, তাহাতে ইহাকে একট। বিশেষ 
প্রয়োজনীয় বড় ষধ না বলয় থাকিতে পারি না। আমাদের ধর্ম চার্ধযগণ কেন যে এই 
ক্ষুদ্র বুক্ষটাকে এত আদর যত্ব করিবার বাবস্থ| করিয়াছেন ও হিন্দুর ঘরে ঘরে রাখিবার 
বাবস্থা দরিমাছেন, তাহা ইহার সর্বহোমুখী ক্রিয়। দেখিয়া আমরা এখন বেশ বুঝিতে 
পারিতেছি। 


ইহার প্রধান ও £াথমক ক্রিয়া! প্রধানতঃ শ্বাসযন্থ ও পরিপাক যন্ত্র র্ষন্ধীয় সমস্ত 
গ্ৈষ্মিক ঝিলিতে (07517102110 1২০৭1১17810 1101005 )01010120৩ ) হইয়া থাকে 
দেহযন্ের সমস্ত গ্নৈষ্মিক বিল্লীতেই ইহার অল্লাধিক ক্রিয়া হইয়া থাকে। তুলসী প্রয়োগে 
গ্রপমতঃ ইহাদের উ/ত্তজন। ও পরে রক্তপঞ্চয় হুইয়। থাঁকে। ইহার ফলম্বরূপ এ সমস্ত 
ংশের ক্রিয়ার আধিক্য হইয়! শ্রেম্সা ক্ষরণ ও আম নি:নরণ হইতে থাকে । এই জন্তই 
নাসা ও গলপথের সদ্দিঙ্জনিত নান! প্রকার অন্থখ, টন্সিলাইটীদ্‌, সো-থেট্‌ ইত্যাদিতে 
ইহা! ব্যবহৃত হইয়। থাকে । তারপর রূমে এই উত্তেজন! নিম্নদিকে বিস্তৃত হই শ্বানলী 
ও ফুদ্ফুসের গ্নৈষ্মিক বিল্লিতে প্রদাহ বিস্তৃত করে এবং এই জগ্তই ওঁষধীয় মাত্রায় 
সাধারণ কাশি, ব্রষ্কাইটান্‌, নিউমোনিয়া, প্লূরিসি প্রভৃতি রোগে ইহার মাশ্টর্য্য ক্রিয়া দেখিতে 
পাওয়। যায়। যে সক স্থলে শ্বাসযন্ত্র ও পরিপাক যন্ত্রের শ্লৈচ্মিক বিল্লি যুগপৎ আক্রান্ত 
হুইয়। থাকে, সেই স্থলে ইহার ক্রিয়া আরও নিশ্চিন্ত হইতে দেখ] য'য়। 


ইন্ফ্রয়েঞ্জার ঈহা! একটা প্রধান ও ফলপ্রদ ওষধ-ন্রুয়েক্তা বছব্যপক ভাবেই 
হুউক অথবা সীমাবদ্ধ ভাবে অন্ন স্থান লইয়াই হউক, ইহার ক্রিয়] সর্ধত্র সন্তোষজনক বলিয়। 
প্রতিপন্ন হ্টঘ্াছে। আমাদের দেশে বর্তমান সময়ে প্রায়ই দেখা! যায় যে, খতু পরিবর্তনের 
সময় হঠাৎ একটু ঠাণ্ডা পড়িলেই ব€লোক সদ্দিকীশির দ্বারা আক্রান্ত হইয়। পড় এট 
জীবনীশ্তির ছুর্বলতাজ্ঞাপক। এই সকল স্থলে তুলসী আমাদের একটা প্রধান সহায়। 
১৯১৪।১৫ খুঃ অবে গত মহাযুদ্ধের সময় ' ন্ুয়েপ্র যখন সর্বদেতর ব্যাপক মহামারীরূপে 
দেখ] দিয়াছিল, তখন বহুরোগী একমাত্র ওদ্সমাম্‌ (তুলস।) ত্বারী আরোগ্য লাভ 
করিয়াছিল। সামান্ত সন্দি হইতে আরস্ত করিয়া কঠিন নিউমোনিয়! পর্যস্ত ইহ! দ্বারা 
. আরোগ্য হইয়াছিল। কতকগুলি রোগীতন্ব মহ উহার বিস্তৃত বিবরণ “গারত ভৈষজ্যতত্ব” 
১ম খণ্ডে প্রকাশিত হইয়াছে । ধাহারা এ পম্তক পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই উহ। 
জাত হুইয়া থাকিবেন। 

আগামী বার আমরা এই ওঁধধটার অন্তান্য ব্যবহার, আমদ্বিক প্রয়োগ এবং 
এলোপ্যাথিক মতে» কিরূপ মাত্রার ও কোন প্রণালী অবলম্বনে ব্যবহার করা যুক্তিসঙ্গত 
হইতে পারে সেই সন্বন্ধে বিস্থৃত ভাবে অলোচন] ঝরিব। (ক্রমশঃ ) 











ব্র্যা ৪ নী 01807810 1001. 
লেখখক- ডাঃ জীমকমখনাথ পালশ্রি 1 তু, ছা 


হাস সার্জেন--ধারচুলা, হম্পিট্যাল, ইউ, পি, ( হিমাপয়) 
থস্ডাহাপৃ (ও 

ল্োগিী -শ্রীমহী নুধাময়ী সিংহ। বয়ঃক্রম ২২ বৎসর, বিবাহিতা. গত ১৫ই 
জানুয়ারী (১৯২৮) এইস্ত্রীলোকটা নিয়লিখিত অবস্থার সহিত হুম্পিট্যালে ভর্তি হয়| 


(৮ 
6২) 
(৩) 
(8) 
(6) 
(৬) 
(৭) 


(৮) 


জর। 
প্রস্রাব হল্দে, কষ্ণাত রক্তের ন্তাঁয়। 


সমস্ত শরীর হরিদ্র বর্ণবিশিষ্ট ৷ 

চক্ষু গাঢ় হরিদ্্র বর্ণবিশিষ্ট | 

যকতে বেদন। । 

বমনোত্বেগ ও বমি। 

মাঝে ২।৪টী হি । 

২১ দিন অন্তর কাদারন্তার মলত্যাগ হয় | 


বধ ইর্ভিহাস্ন ।--রোগিনীর পূর্ব ইতিহাস যেরূপ কাত হওয়া গিয়াছিল, নিয়ে 


হার সারমর্ম লিখিত হইল। 
(১) রোগিণী৭ এক বংসর যাঁবৎ কম্প জর হইতেছে । 


(২) 
(৩) 


(8) 


কুইনাইন সেবনে সামগ্রিক ভাবে অর বন্ধ হইয়া থাকে। 

গত ১৩ই জানুয়ারী (১৯২৮) কম্প দিয়! জর হর, জরীয় উত্তাপ 
১*৫ ডিগ্রি হইয়াছিল। 

১৪ই জান্কুয়ারী প্রাতেঃ হ্বর.বিচ্ছেদ হয় এবং সেই সময় ১৫ গ্রেণ 
কুইনাইন সেবন করে। কুইনাইন সেবনের পরই বষ্প, বমি, পেটে 
ব্যথা, গ্রস্ত্রাব ঘোর ল।লবর্ণ, মূত্রগ্রন্থিতে বেদন। গ্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। ইছার ৮ ঘণ্টা পরে প্রস্রাব কৃষ্ণবর্ণ ও ?£ম্রাবের পরিমাণ কম 
হয়। ইহার পরই রোগিণীর ক্রযষশঃ কোল্যাঞ্সেৰ লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে থাকে । এই সময় প্রবল পিপাসা ও বমন হইয়াছিল। 
২৪ ঘণ্টার মধ্যেই রোগিণীর অবস্থ! ক্রমশঃ গুরুতর হওয়ায় হুশ্পিট্যালে 


আনীত হয়। 


বর্তমান অব্স্থ। ।-- 
(১ উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রি। 


(২) 
0৩) 
*. (৪) 
৫) 


নাঁড়ী ( 1১9152 ) দ্রুত ও মৃহ, স্পন্দন প্রতি মিনিটে ১** বার । 


সমুদয় শরীরের চর্ম হল্দে, চক্ষু গাড় হিস বর্ণাবশিষ্ট | 
চক্ষু প্রদাহযুক্ত এবং চক্ষু দিয়! লর্বাদ! জল পড়িতেছে | 


চুল রুম 






২২শবর্ধ1] চিকিৎস[-বিবরণ-_ক্ল্যাকওয়াটার ফিভার। ৯৫ 


৯০০০ ০ প্রুস্্স্প্ 








৯২০ সিল উপ অপি তি উস পালি পা পাজি পরিজ পি পপ সপ ভি কর সরি ওর 


(৬) হৃদপিণ্ডের দ্বিতীয় শব্ধ (2170 50810) মারমার রি 00101100010 যুক্ত, 
হৃদপিণ্ড কথঞ্চিৎ স্থানত্র্ট। জ্ঞাত হওয়া! গেল--ইতিপূর্ববে হৃদ্পিণ্ডে 
আঘাত লাগিয়াছিল। মধ্যে মধ্যে হৃদপিণ্ডে বেদদা হয়| 

(৭) দত্ত অপরিফার। প্রার্নই দাতের গোড়। দিয়া রক্ত ও পু্জ পড়ে। 
পাইওরিয়৷ এলভি ওলেরিস পীড়। বর্তমান আছে। 

(৮) জিহ্বা--শু, সাদ ময়লাযুক্ত, জিহ্বার শিরাগুলি হুল্দে। 

(৯) পরিপাক শক্তি কম, সর্বদ। বমনোদ্ধেগ, মধ্যে মধ্যে বমন হইতেছে । 
বমিতে প্রচুর পিত্ত নির্গত হয়। 

(১*) উদরাখ্মান, মধ্যে মধ্যে বাযুনিঃসরণ ও পেটে শব । 

(১১) যকৃত কষ্ঠ্যাল মার্জিনের নীচে প্রায় দেড় ইঞ্চি এ।ং উর্ধে &র্থ .ইণ্টার 
কষ্ট্যাল পর্য্যন্ত বর্ধিত । যকৃতে বেদন। বর্তমান, তজ্জপ্ত রোগিণী ডান 
দিকে গুইতে পারে না। 

(১) মাঝে মাঝে হিন্কা হইতেছে । 

(১) নিপ্রা হয় না। নিদ্রাকালে না" রপ স্বপ্ন দেখে । 

( ৪) প্লীহা সামান্ত বিবদ্ধিত। এট 

(১৫) রক্ত পরীক্ষায় - রক্তে ৫*% হিমোগ্লোবিন লাল রক্তকণিক! ২ মিলিয়ান 
দ্ট হইগ। ম্যালেরিয়াল প্যারাসাইট পাওর1 গেল না। 

(১৬) প্রন্র।ব পরীক্ষায় প্রত্রাব গাঢ় কষ্ণবর্ণ। জ্ঞাত হওয়! গেল--সময় 
সময় প্রশ্রাব ক্রমশ: ঈষদ্‌ লালাত হইয়া পরে হবিদ্রা বর্ণবিশিষ্ট হয়। 
প্রত্রাবে প্রচুধ এলব্যুমিন আছে, লাল রক্তকণিক1 খুব কম, ব্রাউন 
গ্রেণুলার ডেব্রিস টিউব কাষ্ট (13097 ঘা স]2] 06101150196 
08965 ) ও হিমোগ্পোবিন বেশী । 

ল্লোগনির্ণন্র । রোগীর বর্তমান অবস্থাদি দৃষ্টি ব্র্যাক ওয়াটার ফিভার বলিয়া নির্ণয় 
কর! হইল। কেন না, পৈ্ত্বক স্ব্নবিরাম জরের 1311]19179 1২611100611 96৬67 সহিত 
অনেকটা সৌসাদৃশ্য থাকিলেও, পৈত্তিক স্বপ্নবিরাম জরে প্রত্্রাবে পিত্ত থাকে, হিমোগ্লোবিন 
থাকে না, এবং ইহাতে শীগ্ব জ্ডিসও প্রকাশ পায় না। ইয়েলো! ফিভারের ( ৮৩11০ [35৩7 ) 
লহিত ভ্রম হইলেও, এই জর এদেশে হয় না পরস্ত ইয়েলো ফিভারে হিমোগ্লোবিন্যুরিয়। 
বর্তমান থাকে না, জণ্তিস বিলম্বে দেখ! দেয়, এবং ম্যালেরিয়ার ইতিহাদও পাওয়া যায় না। 
প্যারোঝিসমান হিমোগ্লোবিজ্ারিয়ার ( 28105)5079] 1120010921090100158 ) সঙ্গে ভ্রম 
হুইলেও ইহা! এদেশে খুব হইতে দেখা যায়। পরন্ত ইহাতে কম্প ও (বি কম হয়, রত্তের 
সিরামে হিমোগ্নোবিনের বিস্মানত দৃষ্ট হয় ন| | 
চিন্কিগুতা ঠ--নিয্লিখিত চিকিৎসার বাবস্থা ক'1 হইল। 
১। শধ্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রামের ব্যবস্থা করা হইল। 
২। কল্প দূরীভূত ন! হওয়া পর্যন্ত রে!গিনীকে গরমে রাখার ব্যবস্থা এবং 
কোন প্রকার পথ্য গ্রদান করিতে নিষেধ করা হইল। 
৩। সেবনার্থ গ্রচুর পানীয় ব্যবস্থা! কর! হইল। 


নিম্নলিখিত ওষধ বাবস্থা কর! হইল--. 
১ সোডি বাইকার্ক ও ১ ড্রাম । 
- জল তির পাইণ্ট ] 


একত্র মিশ্রিত করিয়! মধ্যে মধ্যে পানীয়বং সেবন করিতে উপদেশ দিলাম। 


পম 





৯৬ চিকিৎসা-গ্রকাশ। [২য় সংখ্যা 
রা টি তি 
সোডি বাইকার্ক রা ২ ড্রাম। 
ক্যালপিয়াম ক্লোরাইড . ... ২, গ্রেণ। 
রানী জল | রর ১ পাইণ্ট। 
একত্র মিশিত করিয়৷ ৪ আউন্ মাত্রায় রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা কর! হইল। 
৩| 1২6, 
ক্যালসিয়াম ল্য!ক্টেট ..... ১৫ গ্রেগ। 
এক মাত্রা। ৪ ঘণ্টান্তর প্রত্যহ ২ বার সেব্য। 
ও | 1২০, ., 
এডিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন ... ১ মিনিম। 
জল ১১৪ ড্রাম। 


একত্র এক মাত্র । প্রত্যহ ২ বার সেবা । বমন ও হিক্কার জন্ত এই ব্যবস্থা! করা হইল। 
৮| পধ্যার্থ মুহুরের যূষ, আনারস, পেঁপে, বেদন' গ্রভৃতি। 

৯। পানার্থ মধ্যে মধ ভিসিওয়াটার সেবন করিতে বলা হইল । 

১০। যক্কৃত ও মৃত্রযন্ত্রের উপর উষ্ণ সেকের ব্যবস্থা! করা হইল। 
১৮ই'্ীনুস্বান্ী পথ্যস্ত এইরূপ ব্যবস্থায় রোগিণীর বিশেষ উপকার লক্ষিত হইল। 
১৯-্পে জান্ুক্রাী- অন্তান্ত উপসর্গ বিশেষ কিছুই ছিল না, তবে এইদিন 

রক্ত সঞ্চাপ ( 919০ 0:35501৩ ) অত্যন্ত হ্রান হওায় পূর্বোঞ্ক এলক্যালিন মিশরের সহিত 
৪ মিনিম এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন এবং ক্যালঙ্গিয়াম ক্লৌরাইডের পরিবর্তে 
ক্যালসিয়াম ল্যান্টেট ২* গ্রেণ যোগ করিয়া উহা ইণ্টগাতেনাদ ইঞ্জেক সনরপে প্রযুক্ত 
হইয়াছিল এবং দেবনার্ঘ নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা কর! হয়। 


১১ | 1২০, 
সোডি বাইকার্ক ১৪ গ্রেণ। 
সোডি সাইট্রাস রর ২ গ্রেণ। 
মাগ কার্ধ রঃ ১/২ ড্রাম। 
গিরাপ রোজ রর ১/২ ড্রাম। 
পরিশ্রুত জল ১৮ এড ১ আউন্স। 


একত্র এক মাত্রা । প্রতাহ ৩ বার সেব্য | 
৭ দিনের মধ্যেই এই ব্যবস্থায় রোগিনী সম্পূর্ণপে আরোগ্য হইয়াছিল। অতঃপর 
রোগিণীকে নিয়লিখিত মিশ্র ব্যবস্থা করা হয়। 


১২1 7২০, | 
টাং সিনকোনা কো: .** ২০ মিনিম | 
টাং ফেরিপারক্লোর ১১১০ মিনিম। 
লাইকর আসেনিকেলিস ... ২ মিনিম। 
ম্যাগ সালফ দা ১/২ ড্রম। 
টাং ইউনিমিন ১ ৫ মিনিম। 
ইনফিউসন কলম্ব। ... এড ১ আউন্স । 


একত্র এক মাত্র।। প্রত্যহ ৩ বর সেব্য। 
রোগিণী এই ওঁষধটা ১ মাস সেবন করিয়।ছিল এবং তাহাতে তাহার শরীর বেশ সবল 
ও সুস্থ হইয়াছিল। পীড়া "শার পুনরাক্রমণ করে নাই। বর্তমানে রোৌগিনী'বেশ ভাল আছে। 





হোান্িওস্ান্বিক্ষ অহস্প ॥ 


২২২শ র্্ম। ১৩৩৩৬ সাল--€জ্যষ্ঠ । ৃ হর নুশ্যা 











পপ _ ৯২ ০৫,  পঠিক্ 


শপ চপ পা ৮৭ পাপা 














বিড়ালের দংশনে সাতঘাতিক কুফল । 
লেখক - ডাঃ শ্রীখন্পলী রঞ্জন শা বিশ্বীল। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, জয়নগর (ময়মনসিংহ ) 


০৩ 


কোলিনী- জনৈক বিধবা! স্ত্রীলৌক। বয়/ক্রম ৩৭৩৮ বংসর। ৬টী সম্তামের 
জননী, বিগত বৎসর (১৩৩৪) ২৩৬শে জ্যৈষ্ঠ এই রোগিণীর চিকিংসার্থ আহত হুই। 

সুন্বধ ইতিহীতন। রোগিণীর পূর্ব ইতিহাসে একটু বিশেষত্ব আছে। বর্তমান 
পীড়ায় আক্রান্ত হইবার পূর্বে রোগিণী কয়েকবার জর এবং তদানুষঙ্গিক বিভিগ্নরপ 
উপসর্গের জন্ত আমার দ্বারা চিকিৎসিত হৃইয়াছিল। নিয়ে ষথাক্রমে ইহা উল্লিখিত 
হইল।. 

(১ম) ১০ই চৈত্র (১৩৩৪ সাল)।--রোগিণী অর এবং সেই সঙ্গে অসহৃ মাথা ধরা, 
বমন, অস্থিরতা প্রভৃতির জন্ত চিকিৎসিত হয়। ৮ই ত্র জর হুইয়াছিল। জর 
ছাড়িয়া! ছাড়িয়া! হইত এবং জর ছাড়িবার পূর্বে তীব্র ভাবে মাথার যন্ত্র হইত। 
জরের সময় পিত্ত বমন করিত এবং সর্বদা বযনোদেগ বর্তমান থাকিত। 

রোগিধীর যে সকল লক্ষণ পাইয়াছিলাম, তাহ! ইউপেটোরিয়ামের সঙ্গে সাদৃশ্য 
থাকায় উহার ৩য় শক্তি ৩ মাত্র। দিয়া, প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেবন  কারতে. 
দিয়াছিলাম। ইহর ২ ছুই মাত্রা সেবনের পরই ধর্ম হুইয়! জর ত্যাগ হইরাছিল। 
রোগিনী প্রকাশ করিয়াছিল যে, পূর্য্ের স্তর অর ছাড়িবার সময় মাথার বক্র না 
হইয়া, জরের গ্রাবল্যাবস্থায় অত্যন্ত মংথ! ধরিয়াছিল। এই সঙ্গে বদন ও বমনোদ্বেগও 

জৈ/৮---৬ 


৯৮ চিকিৎসা.-প্রকাশ। : | ২য় সংখ্যা 





ছিল। ইহাকে পুনরায় ইউপেটোরিয়াম প্রথম ২ দিন ২ মাত্রা ও তৎপরবর্তী ২ দিন 
একমাত্র! করিয়! সেবনের ব্যবস্থা করি। ইছাতেই রোগিণী আরোগ্য লা করে। 


(২য়) ২১শে চৈত্র (১৩৩৪ )।--উক্ত স্ত্রীলোকটা পুনরায় এই তারিখে পূর্বাবৎ 
জরে আক্রান্ত হওয়ায় উচ্বার পুত্র ওঁধধ লইতে আসে। জিজ্ঞাসা করিয়! জানিলাম যে, 
“৬ দিন হইল অর হইয়াছে, জরের সময় বমন, বমনোদ্বেগ ও মাথার যন্ত্রণা হয়। 
বেল! ৯/১*টার সময় শীত ও কম্প দিয় অর আসে এবং বিকালে ছাড়িয়া যায়, 
তারপর ২ দিন ভাল থাকিয়! পুনরায় জবর হয়। এইরূপে ২ দিন অন্তর জর হইতেছে। 

দরিদ্রতা নিবন্ধন তাহারা রোগিণ'কে দেখাইতে অক্ষম। ম্যালেরিয়। পালাজর 
স্থির করতঃ, অগত্যা তাহাকে কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ৫ গ্রেণ মাত্রায় ৬টী পুরিয়া 
করিয়া দিয়া, যেং দিন জর ন! থাকিবে সেই২ দিনও ৰা করিয়া সেবন করাইতে 
_ বলিয়। দিরয়। ইহাতেই রোগিণীর পালার আরোগ। হুইয়াছিল। 


(ওয়) ১ল! বৈশাখ (১৩৩৪ )1-_পুনরার উক্ত রোঙ্গিণী ছেলে উপস্থিত হইয়া 
তাহার মাতাকে দেখিতে যাইবার জন্ত অনুরোধ করিল।+ রোগিণীর নিকট উপস্থিত 
হইয়। দেখিলা যে, তাহার ডান স্তনটা অত্যন্ত স্বীত ও গ্দনাধুক্ক হইয়াছে। উত্তাপ 

১*৫ ডিগ্রি নাড়ী অত্যন্ত পুষ্ট ও পূর্ণ, চোখ মুখ আরক্তিম, প্রবল পিপাসা! ও অস্থিরতা 
ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান আছে। এই সকল লক্ষণ দৃষ্টে বেলেস্তসা৷ ৬, ৩ মাত্র! ব্যবস্থা! করি। 

৩ দিন এই ওবধ সেবনেই স্তনের স্কীতি এবং জর ও অন্তান্ত উপনর্গ দুরীভূত হইণ। 
কিন্তু ৪র্থ দিনে বাম স্তনটা স্ফীত এবং তদ্সঙ্গে জর উপস্থিত হয়। লক্ষণাবলী 
লাইকোপোডিয়ামের সাদৃশ্য থাকায়, উহার ৩*শ শক্তি প্রত্যহ ২ মাত্র! করিয়া! সেবনের 
ব্যবস্থা করিলাম। ৩ দিন ইহা সেবনেই রোগিণী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। 


 (£র্থ) উক্ত ঘটনার ৮ দিন পদে অর্থাৎ ১৫ই বৈশাখ (১৩০৪) পুনরাম 
উক্ত রোগিণীর পুত্র কর্তৃক আহত হই। গিয়া দেখিলাম-_-রোগিণনীর সর্বাঙ্গে তাগ্রবর্ণের 
কু ক্ষুদ্র ইরাপ্সন বাহির হুইয়াছে, স্থানে স্থানে ২।১টি ইরাপ্রন ফাটিয়। ক্ষুদ্র ্ষতে 
-খরিপত হইয়াছে। মাথার মধ্যেও একস্থানে একটা ক্ষুত্র ক্ষত বিভ্মমান রহিয়াছে দেখিলাম। 
মার্ক-সল এর সহিত সাদৃশ্য দেখিয়। উহ্বার ৬ শক্তি প্রত্যহ একবার করিয়। সেবনার্থ ব্যবস্থা 
করিলাম। ইছাতেই ৭৮ দিনের মধ্যেই রোগিণীর সমুদয় উপসর্গ উপশগিত হইয়াছিল । 
(৫ম) বঙ্মান ৫ম বার ২৩পে জ্যৈষ্ঠ (১৩৩৫) রোগিণীর চিকিৎসার্ঘ আহ্ত হইলাম। 
এরই দিন যাইয়া শুনিলাম যে,_২ দিন পূর্বে রোগিনীর পুনরায় জর হইয়াছে । সঙ্গে সঙ্গ 
প্রবল ভাবে বমন ও পুনঃ পুনঃ তরল দান্ত হুইমাছিল। অন্ত (৯টার সময়) জয় ছিল মা, 
কিন্তু পুনঃ পুনঃ বমন ও হল্দে রংয়ের ফেন! বিশিষ্ট তরল দাগ্ত হইতেছিল। বারংবার 
উদগার উঠিতেছে এবং রোগিণী ছটফট করিতেছে। গুনিলাম_-জর হওয়ার পূর্ব রোগিনী 
অনেক পরিষাণে আম ও কাটাল খাইয়াছিল। 





পা উপ 





৯০৮ ৬৩ ওটিসি ভাসি উড ও শা ভা সা সবল পতি স্ভটিনটিটি অপি » পর বন রা ছিপ বউ নি 


২২শ বর্ষ] বিড়ালের দংশনে সাংঘাতিক কুকল। ৯৯ 


উল্লিখিত অবস্থাদি দৃষ্টে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! করিলাম-_ 
১। ইপিকাক ৬, ৩মাত্র!। কি হি 
২। চায়না ৩, ২ মাত্রা। 

প্রথমে ১নং ওষধ খাওয়াইতে বলিলাম, “রপর এই উষধ খাওয়াইয়। দি কোন 
উপকার না হয়, তাহা! হইলে ংনং ওঁষধ খাওয়াইতে উপদেশ দিলাম। 

২৩।২।৩০ বিকালে-রোগিণীর পুত্র কাদিতে কাদিতে, অত্যন্ত ব্যস্তত-র 
সহিত আমিয়! জানাইল--“মায়ের অবস্থ| খুব খারাপ, এখনই যাইতে হইবে ।” তখনই 
রোগিণীর বাড়ীতে উপস্থিত হইয়া দেখিলাম--+বাড়ীতে লোকে লোকারণ্য, সকলেই 
রোগিণীর জীবনে হতাশ হইয়াছে । রোগিণীকে নিযলিখিত অবস্থাপন্ন দেখিলাম-- 

(ক) রোগিণী শয্যায় শায়িত, উদ্বানশক্তি বিরহিত-_অসাড় ও নিষ্পন্দ, 
কম্বর'লুপগ্তপ্রায়। 

খ) উত্তাপ স্বাভাবিক, শরীর অত্যন্ত শীতল। 

(গ) নাড়ী মুছু ও অত্যন্ত ধীরগতি বিশিষউ ও অতীব মরা 
অননুভবনীয়। 

(ঘ) জ্ঞান আছে-_-অনেকবার ডাঁকিলে অত্যন্ত ক্ষীণ স্বরে ২/১টা কথ! 
বলিতেছে। 

(ও) মধ্যে মধ্যে উদগার উচিতেছে। বমন নাই। 

(চ) প্রায় অপাড়ে পুনঃ পুনঃ ঈষৎ লালাভ জলবৎ দাস্ত হইতেছে । 

(ছ) ১১--১২ট হইতে প্রত্রাব বন্ধ আছে। 

রোগিনীর অবস্থা প্রকৃতই সক্কটাপর বিবেচিত হুইপ। কি কর! কর্তব্য, চিন্তা 
করিতেছি; এমন সময় গুনিলাম--রোগিণীর কন্তা জনৈক গ্রতিবেশিনীকে বলিতেছে 
যে, «কি কুক্ষণেই মাকে বিড়ালে কামড়াইয়াছিল। এই কামড়ানের পর হইতেই 
ম। একটা না একটা অন্থখে ভুগিতেছেন।” কথাটা কাণে যাইতেই জিজ্ঞামা! করিয়া 
জানিলাম যে, গত ফ্ষান্তুন (১৩৩৪) মাসের শেষে একদিন রোগিণীর যাথায় বিড়ালে 
কামড়াইয়্াছিল | উহাতে মাথায় একটু ক্ষত হয় এবং এঁ ক্ষত ৫1৭ দিনেই শুকাইয়। 
গিয়াছিল। ৪র্থ বার চিকিৎসার মময় রোগিণীর মাথায় যে ক্ষু্র ক্ষত দেখিয়াছিলাম--উহ্াই 
কি সেই বিড়ালের দংশন জনিত ক্ষত ? নিঃসন্দেহ হইবার জঞ্ত জিজ্ঞাস! করিলে--রোগিণীর 
কত! দেই স্থানটাই নির্দেশ করিয়া বলিল বে, এই স্থানেই বিড়ালে কামড়াইয়াছিল। 

এবার দেখিলাম-_-& স্থানটার চতু্দিক স্কীত এবং মধ্যন্বল নিয় হইয়াছে । উল্লিখিত 
বিধর়টা জাত হওয়া পর জমার চিন্তার ধার! ভিন্নমুখী হইল। ভাহিসাব--তবে কি এপর্যন্ত 
(রাগিণী যে লকণ পায় ভূগিতাছে এবং বর্তমানে (কোগিণীর এই অবস্থা, মযই কি. 


১০০ -. চিকিৎসা-প্রকাশ। [২য় সংখ্যা 








বিড়ালের দংশনজনিত বিষাক্ততার ফল ? কিন্তু বিড়ালের বিষের কোন বধের 
কথ! মনে আসিল না। তবে বাঘের দংশনঞ্জনিত বিষাক্ততাগ যে, আসেনিক 
উপকারী, তাহ স্থৃতিপথে উদিত হইল। পরস্ত বর্তমানে রোগিণীর লক্ষণের সহিত 
আদেনিকেরও বেশ দৌসাদৃশ্য লক্ষিত হইল | সুতরাং আসেনিক এলাম ৩*, ছুই 
মাত্রা প্রস্তত করিয়া তখনই একমাত্র! সেবন করাইয়! দিলাম। 

ওঁধধ সেবন করাইয়! রোগিণীর নিকট বসিয়া! ওষসের ক্রি প্রত্যক্ষ করিতে 
লাগিলাম. ভগবানের ক্কপায় ওধখ সেবনের পর আধ ঘণ্টার মধ্যেই ওঁষধের আশ্চর্যজনক 
সুফল লক্ষিত হইল। শ্রায় ঘণ্টা দেড়েকের মধ্যেই রোগিণীর সমুদযধ উপসর্গ ক্রমশঃ 
হান হইয়া শরীর উষ্ণ ও নাড়ীর সবল গতি অনুভূত এবং অন্যান্য উপসর্গ বিদুরিত 
হুইতে দেখা গেল। আশানুরূপ উপকার হইতে দেখিয়া অপর মাত্র আসেঠনক আর 
সেবন করাইবার প্রয়োজন বুঝিলাম না। «টা অনৌষধি পুরিয় দিয় বিদায় হইলাম। 

এই হ্রযৃগিণীকে আর কোন ওঁধধই দিতে হয় নাই। ক্রমে ক্রমে রোগিণী ২৩ দিনের 
-ষধ্যেই সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল। মনস্তটির জন্য প্রত্যহ ২ ঝার করিয়া, অনৌষধি পুরিয়া 
দিয়াছিলাম। এখনও পর্যাস্ত রোগিণী বেশ ভাল আছেন--আর কোন অন্ুখ হয় নাই। 

স্মত্ভব্য। রোগিণীর পুনঃ পুনঃ যে সকগ অন্খ হইয়াঞ্িল এবং ৫ম বার রোগিণী 
যেরূপ অবস্থাপন্ হইয়াছিল, তদসমুদয় বিড়ালের দংশনজদ্দিত বিক্রিয়ার ফল বলিয়াই 
'আমার বিশ্বাস এবং আর্সেনিক যে, বিড়ালের বিষের স্ুফলগ্রদ ওষধ, তাহাতেও সন্দেহ 
নাই। পাঠকবর্গের মধ্যে কাহারও এসঘ্বন্ধে কিছু বন্তবা থাকিলে, চিকিৎসা- প্রকাশে 
আলোচন! করিলে বাধিত হইব | 


হৌমিওপ্যাথিক মতে - পশু চিকিৎস|। 


লেহখক-_ডাঃ শ্রী প্রভ্ভাসচহ্দ্র ন্ক্যোপাধ্ঘযানত্র। 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; মহানাদ-হুগলী । 
( ্ প্রকাশিত ১ম সংখ্যার ( বৈশাখ) ৫৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
পেউকুসা | 
অহিতকর ও অতিরিক্ত ঘাস খাইয়! গরুর পেট ফুলিলে কলভিকান ২০৪ 


পতি উন উৎধ। 








কোণষ্গবদ্ধ। 
প্রথমে টা ৩শ। তাহাতে উপকার না হইলে, -ল্লাইওনিনস্্া ৩শ। 
 উদ্লামন্ত্র। 
বর্ষাকাল অধিক ঘাল খাইয়া! উদরাময় বা পুনঃ পুনঃ গাতল! ভোঁ তে থাকিলে, 
ক্রস্ভিকান্ম, ২**| প্রবল ও ভূর্্ধতেদ অন্ত আমেনিকি৩শ। 





২২শ বর্ষ ] হোমিওপ্যাথিক মতে--পশু চিকিৎসা । ১০১ 


০০ টা হা্আা সত এটি ওত গুতা সস্তা সা উল উ-৪ ২ াউিএ এ ৯৫ ছা উঠি উ:৫ ৬4৫ হী উহ 5-র ঈ উ৫ উপ উত উপ ১ ০৯ ৬০ ৬৫ ই ত ভিপি ছি ৬ ৩ ৯পিটিিত ৬০৩ সিটি উ-6 উইঠা ছ-৫ সা ৯টি সি উট ২ বড স্স্ষিস্ব কক্স ৩৯ রস্িল- এিড ৯ 


ন্লক্তান্মাশম। 
মলসহ রক্ত ও আম থাকিলে, "মার্ক-তন্‌ ৬ঠ এবং খাঁটি রক্ততেদ হইলে 
ক্বার্ব-ক্কল্প ৩*শ, অমৌঘ ওঁষধ । | 








বুস্মুজ। 
বসস্তাদি 'অনেক প্রকার কঠিন রোগের পর, প্রদবের ২৩ মপ্তাহ পর এবং কখন 
কখন গর্ভাবস্থাতেও বত্তমূতর রোগের আক্রমণ হইতে দেখা যাঁয়। এই রোগের প্রথমাবস্থা় 
এক্োনাইউ ৩য় শক্তি, প্রত্যহ ৩।৪ বার এবং তাহাতে ভাল না হইলে 
ইপিকাক ২০০ শক্তি ছুই একবার সেবনের পরেই উপকার হইয়। থাকে। 
এম্মে হা। 
এই রোগে গো মহিষাদির মুখে, বাটে ও ক্ষুরের নিকটের চর্ের সংযোগন্থলে ফুস্ুড়ী 
ব| ঘ। হয়। প্রত্যহ ২।০ বার করিয়। প্রনউক্স ৩০ খাইতে দিলে অতি সত্বর ইহা 
আরোগ্য হয়। পায়ের ঘর স্িনাইল তেনাম্পন দ্বারা ধৌত করিয়। দেওয়। 'হিত্রকর । 
| গো-বসন্ভ। 
এই স্বনামখ্াত মারাত্মক রোগের আক্রমণের পর প্রায়ই দেখা যায়” গোবাদির 
রক্তামাশয়ের মত বহুবার রক্ত ও শ্রেম্মাদি নির্গত হয় এবং মুখ দিয়! লাল পড়িতে থাকে | 
এই অবস্থায় সার্ক-হনল্‌ ৬ষ্ঠ শক্তি ইহার অব্যর্থ মহৌষধ । যখন গ্রামে অথবা নিকটস্থ 
পল্লীতে গরুর বসন্ত রোগ হইতে থাকে, তখন অগ্ঠাগ্ সুস্থ গরুকে ভ্যাক্নিন্িনিনাহ্ম, 
২০. শক্তি একবার মাত্র খাওয়াইলে, সেই সকল নুস্থ গরুর আর বসন্ত রোগ হইতে 
পারে না। ইহা বসস্ত রোগের প্রতিষেধক ( 215৩111 ) ওঁষধ । 
গলা হুল । 
কেবল গলার বিচি ফুলিলে নেলেডোন্না ৩য় এবং বিচি ফুল! সহ নাক মুখ দিয়া 
লাল! ব৷ শ্লেম্স। নির্গত হইতে থাকিলে মার্ক-সল ৬ঠ শক্তি উপকারী। 
্‌ ল্লাতক্কানা। 
অনেক ঘোড়। ও গাড়ির গরু রাত্রিতে দেখিতে পায় না ইহাদিগকে তনাই 1 
পোৌডিস্্রা্ম * অথবা ২০* শক্তি খাওয়াইলে তাহাদের দৃষ্টিশক্তি আবার ফিরিয়। আসে। 
শ্েম্ম কথা । কোন রোগে কিছু কিছু পার্থকা থাঁকিলেও, গ্রধানতঃ মানুষের 
যে সকল রোগ হয়, পঞুদিগেরও গেই সকল রোগ হুইয়। থাকে এবং মানুষের রোগে যে 
সকল ওঁষধ ব্যব্থত হয়, পণুুদিগেরও দেই সকল গুঁধধ খাঁওয়াইলে তাঁহারাও আরোগ্য লাভ 
করে । কিঞ্চিং জঙ্ অথব। খানিকটা স্থগার অব. মিক্কের সহিত ওঁধধ মিশাইয়। খাওয়াইতে 
হয়। একবারেব পূর্মাত্র। মানুষের এক ফোট। কিন্তু গে মহিষের পাঁচ ফোটা, 
ঘোড়ার ছয় ফে1ট! এবং কুকুর, ভেড়া ছাগল প্রতৃতির ছই হুইতে চারি ফোটা মাত্রায় 


বাবহত হয়। 


১০২ .. চিকিৎসা-প্রকাশ। [২য় ঈংখ্য। 





. চিররোগ--6100010 01598398. 
লেখক -ডাঃ শ্রীললিতমোহন মুশ্োোপ্যাধ্যাম্তর। 
যশোহুর মেডি কাল ইনৃষ্টিটিউদনের ক্রনিক ডিজিজ ও অর্গাননের 
ভূতশুর্ব অধ্যাপক ? ( যশোছর |) 
(পূর্ব প্রকাশিত :ম সংখ্যার ( বৈশাখ ) ৪৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


এক প্রকার রোগা দেখিতে পাওয়। যাঁয়_যাহাদের ওঁষধ দিবার পর দীর্ঘকাল যাবং 
রোগের বর্ধিতাবন্থ। বিগ্বমান থাকে । পরে অন্ন দিন মাত্র অতি সাঁমান্ত পরিমাণে উপশম 
ঈক্ষিত হয়। উপশমও দীর্খকাল স্থায়ী হয় না। এই প্রকারের রোগীর চিকিৎসা বিশেষ 
কঠিন হুইয়। পড়ে। : কারণ, ইহাতে আরোগ্য হইতে দীর্ষকাল লাগে। এরপ স্থলে 
.. বুঝিতে ইষইবে যে, ইহাদের যে সম& কোন গুরুতর যাক্ত্রিক বিকৃতির হৃচন! হইয়াছিল, ঠিক 
দেই সময়েই রোগী চিকিৎসাধীনে আসিয়াছে। এইরূপ রোগীর বৎসরের পর বৎসয় 
গত হয়- সামান্ত মাত্রায় পরিবর্তন হইতে হইতে পরে রোগী ঈারোগ্য হয় ব। অনেকাংশে 
নুস্থ থাকে । এই সমস্ত রোগীর প্রথম গঁধধ নির্ব্বাচন অপেক্ষী! ছিতীয় উষধ নির্বাচন কর! 
কঠিন। দৃষ্টান্ত স্বরূপ নিয়ে একটি রোগীর বৃত্তান্ত বিবৃত কর্ধিতেছি £__ 
এই রোগীর পিতা হাপানী ইত্যাদি রোগে ভূর্গিক্পা গ্রায় চিররুগ্ন ছিলেন। 
রোগী ১৭।১৮ বদর বয়সে আমার চিকিৎদাধীনে আইসে। রোগী শীর্ঘ, বাল্যকাল হুইতেই 
সর্দির ধাতু ও চর্মরোগ প্রবণ । ভোরে উঠিয়াই পারখানার বেগ হর, শীতকাতর, গ্রীত্ম ও ধর্ষ। 
খতুতে অপেক্ষাকৃত *স্থ থাকে । গ্রতি বৎসর আঙ্িন, কার্তিক মাসে সর্দি কাশি প্রকাশ হইয়া 
সমস্ত শীতকাল থাকে। শীতের অবধানেও অল্প অল্প কাশি থাকে । খাত উত্তধরূপে 
পরিপাক হয় না। কচিৎ কাশির সহিত সামান্ত পরিমাণে রক্তের ছিটা থাকে । গ্োগীর 
শ্ররণশত্তি কম, রোগী দয়ালু, দার্শনিক, চিস্তাশীল, বহুভাষী ও আধোদপ্রিয়, কোগীর 
কলের! রে'গে অত্যন্ত ত॥। গাড়ীতে, ব! ট্রাদারে চড়িয়া বেড়াইলে ক্ষুধা বৃদ্ধি ও 
হজম হয়। দন্তমূল হইতে সামান্য কারণেই রক্তপাত হয়। আমি এই ফ্লৌগীকে 
এমিড নাইটি ক (০4 101০) দীর্ঘকাল অস্তর অন্তর ২০*, ১*** ও লক্ষ শঙ্জি ব্যবহার 
করাই। প্রত্যেক থারেই ওঁধধ প্রয়োগের পর রোগের বৃদ্ধি হইত। এই বৃদ্ধিকাল 
বহুদিন যাবৎ চলিয়া ৫৭ দিন মাত্র উপশম লক্ষিত হুইত| পরে এক মাগ্রা সালফার 
( 5917)01) ১০*** দণ হাজার শক্তি ব্যবহার করাইবার ১০1১৫ দিন পরে পূর্বের লুপ্ত 
চর্মরোগ প্রকাশিত হয়। তারপর বহুদিন যাবং আর কোন ওষধ ন! দিয়া, মাত রোগীর 
অবস্থা পর্যবেক্ষণ করি ; কিন্তু ও মাপ পরে এ চর্ণারোগ, পুনরায় লুণ্ত হয়। তাছার পরে 
রোগী অঙ্থণান মাসাবধি কাল নু থাকে । অতপর উারামর উপস্থিত হয়, বাছা কিছু আহার 
করিউ মস্ত আহারের পরক্ষণেই বণন হইয়া যাইত| ২1৩ মান যাবং উদরাদথে ভূগিতে 


২২শ বর্ম । চি | ১০৩ 
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থাকে, ইহার পর রোগীর কাশি উপস্থিত হ হয়। নিন সঙ্গে অল্প অল্প রক্ত ? উঠিত ও 
রোগী বক্ষস্থগে বেদনা অন্ততব করি | বৈকালে চোখ মুখ জাল! করিয়া অন্ন অল্ 
জর ₹ইত। যঙ্মারোগ সন্দেহ করিয়। গয়ের পরীক্ষা! করায় গয়েরে যক্ার জীবাণু 
পাওয়। যয় নাই। তৎপরে--রোগী কলিকাতার গুনৈক এলোপ্যাথিক টিকিৎসকের 
চিকিৎসাধীন হয় ' তিনি গ্রীয় ছয় মাস যাবৎ টাউবার্কিউলিন ইঞ্জেকসন 101. 1০০1) এর 
[0০5010 [10৩000) করেন এবং সম্পূর্ণ বিশ্রাম ও মুক্ত বায়ু সেবন ব্যবস্থা! করেন | 
তাহাতে স্বাস্থ্যের কিঞ্চিং উন্নতি লক্ষিত হইলেও, অজীর্ণ অর্শ কাশি ইত্যাদির কোন: 
উপশম' হয় না বা রোগী মনেও কিছুমাত্র শান্তি পায় না। অতঃপর রোগী পুনরায় আমার 
চিকিৎসাধীনে মাসে । আমি তংকালীন লক্ষণ অনুষায়ী হুপ।র সাল্ফ (1760967 591 ) 
২** ব্যবস্থা করি তাহাতে কিছুদিন পরে রোগীর শরীরে দ্র জ'তীয় চর্মরোগ 
প্রকাশিত হইয়।৷ রোগী অপেক্ষাকৃত ুস্থ থাকে। এক্ষণে প্রতি বৎসর শীততরঞ্পারস্তে 
দ্র লুশ হইয়া তাহার সর্দি কাশ ইত্যাদি উপগ্িত হয়) পরে বমস্ত খতুতে এঁ দক্ররোগ 
পুনঃ প্রকাশ £ইয়! অপেক্ষাকৃত সুস্থ থাকে। 


এই রোগীর শর'রে কেবল মাত্র ক্ষযরোগের শচন। হইয়াছিল তজ্জগ্ত যে কোন 
সুনির্বাচিত ওষধেই রোগ বৃদ্ধ হইয়। এ বৃদ্ধিকাণ অনেক দিন যাবৎ চলিত। এই 
রোগী এখনও আমার চিকিৎসাধীনে আছে। রোগ আরোগ্য হইতে আরও বহুদিন 
লাগিবে। 

এই সমস্ত রোগীকে পুনঃগুনঃ ওষধ প্রয়োগ করিলে ক্ষীণ জীবনী শক্তি 
অত্যন্ত উত্তেজিত হইয়া ষধের প্রন্ভাব ৪ রোগের প্রতাব, এই উভয়বিধ প্রভাবে 
গুরুতর লক্ষণসমূহ উৎপাঁদন করাইবার ফলে, রোগী সত্বর মৃত্ামুখে পতিত হয়। 
যর্দি উপযুক্ত ধধ নির্বাচন করিতে না পারা যায়, তবে উহান্দিগকে কোন ও 
ন! দিলে বরঞ্চ কিছুদিন জীবিত থাকে । 


আর এক প্রকার রে!গী দেখিতে পাওয়া যায় খাহাগের তধধ প্রয়োগের পর 
অতি গ্রুত রোগ বৃদ্ধি হয়, কিন্ত এই বৃদ্ধিকাল অতি লস দিন স্থায়ী হয় এবং অধিক দিন 
যাষং উপশম ক্রিয়া চলিতে থাকে । এই প্রকারের রোগীর রোগ সংজসাধ্য। 
ইহাদের ওধধজনিত পরিবর্তন শরীরের উপরিভাগেই হয়। ক্ফো্টক, গন দেশের 
বা প্রদ্গাছিত-বগলের বীচি, তরুণ সর্দি, তরুণ অর্শ, চর্মরোগ, চক্ষুপ্রদাহ ইত্যাদি হইয়া 
্রন্কতি রোগমুক্ত হইতে চেষ্টা করে-শরীর পুনর্গঠিত হয়। কোন আবশ্যকীয় 
জীবন-বসত্াদিতে ( ৬11 ০1885 ) যথা :-ব্কত, মস্তি, ্বীয বন্াদিতে ধ্বংশ-কর কোন 
পরিবর্তন উপস্থিত হয় ন1। 

আর .এক গ্রকার সর্বাপেক্ষা নহজসাধ্য রোগী: আমর! দেখিতে পাই। 
ইহাদের ওধধ প্রন্জোগের পরে কোন বৃদ্ধি ন। হইয়া, রোগ উপপহিত হয় এবং এই 
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উপশম কাজ দীর্ঘ স্থায়ী হয়। ড1র পর পীড়ার এক ত্ধস্থা] আইসে যখ» আর কৌন কার 
উপকার লক্ষিত হয় না। এক্ষণে বুঝিতে হইবে যে, এইহ1র পীড়া বৃদ্ধি হইবে। এই 
ময় আর এক মাও) ষধ প্রয়োগের আবশ)ক হয়। কিন্তু শুধু ওযধ নির্ব1চন করিলেই 
চলিবে না--কোগের স্তর ও ষধের স্তরের সমস্ত সাধন কায] [নর্ধাচন ক্িতে হুইবে। 
প্রত্যেক রোগেরই একট। স্ঃল্ল আছে এবং তেষজ শত্বিরও ভুল্প আছে। ল্সোগ ম্মে 
স্তল্পে অকন্ছিত, শুক্ণ্ড জেই হুতভল্প হঞ্স্ছা কগুব্য। যে শক্তির 
ওষধ রোগীর রোগের স্তরের সমকক্ষ, সেই স্তরের উষধ গযুক্ত হইলে, রোগের সামান্ত বৃদ্ধি 
হুইয়। এই প্রকারের রোগী আরো গ্যের দিকেই চালিত হয়। প্রয়োজনীয় শাক্তর 
( ৮০০7০) অপেক্ষা অতি নিয় বা অতি উচ্চ শক্তিক্ঝ (1১016170)) ওষধ গধুক্ত 
হইলে রোগের কিঞ্চিৎ বৃদ্ধি হইতে পারে। এই প্রকারের রোগীতে অতি অল্প ওষধেরই 
আবম্ঠকদ্হয়। ্‌ 

অন্ত আর এক প্রকার চিররোগী দেখিতে পাওয়া যায়- যাহাদের. ওষধ এ য়োগের 
পরই উপশম আরম্ত হয়। কিন্তু অতি অগ্ সময় পরেই ওষধের ক্রয়া নষ্ট হইয়া বরং 
পর্বাবস্থা হইতেও রোগ কিঞ্চিৎ অধিক বৃদ্ধি হয়। কোন রোগীকে তুমি অত্যস্ত 
মন্দোযোগের সহিত পধ্যবেক্গণ করিয়-- সহস্র, লক্ষ ইত্যাদি উচ্চ শক্তির কোন ওঁষধ 
প্রয়োগ করিবার ২১ দ্দিন পরেই রোগী স্বীকার করিঞ্জ যে, তাহার প্রত উপকার 
হইয়াছে। কিন্তু ৫৭ দিন পরেই বলিণ যে তাহার রোগ-লক্ষণ প্রত্যাবর্তন করিয়াছে 
বা রোগের পূর্ববস্থা হইতেও কিঞ্চিৎ তধিক বৃদ্ধি হুইয়াছে। ওষধের ক্রিয়া এই 
রোগীর শরীরে আদৌ স্থায়ী হয় না। এই প্রকারের রোগীর চিকিৎসা অত্যন্ত 
বিরন্তিকর। কারণ, তুমি উচ্চ শক্তির ওষধ গ্রয়োগ করিয়াছ; আশ! করিয়াছ যে, 
ওঁষধের ক্রিয়াফল অন্ততঃ পক্ষে ২১ মাপ যাবৎ চক্কিবে। কিন্তু তাহা! না হুইয়। মাত্র 
৫৭ দিন পরেই রোগী পূর্বাবস্থা পাইয়াছে। এক্ষণে উপায় কি) এই মকল স্থলে প্রথমতঃ 
দেখিতে হইবে যে, রোগী রাত্রি জাগরণ, অনিয়ম, অত্যাচার, মদ, গাঁজা, ইত্যাদি মাদক 
দ্রব্য, ক্পুরাদি উগ্র গন্ধ দ্রব্য ব্যবহার কিঘা অন্ত কোন ওষধ ব্যবহার ইত্যাদির দ্বারা 
তোমার ওষধের ক্রিয়া নষ্ট করিয়াছে কি না। যি এই সকল বারণ লক্ষিত না 
হয়, তাহা! হইলে বুঝিতে হইবে যে,_তোমার ওঁধধ নির্ধাচন ঠিক হয় নাই। 
মাত্র উপশমপ্রদ (1১911190%৩) ওষধ নির্বাচিত হইয়াছে--আরোগ)কর ( 00180/6) 
ওষধ নির্বাচিত হয় নাই অথবা! রোগীর রোগই ছুরারোগা। কেবল তোমার ওঁধধ 
নির্বাচন ঠিক হওয়াতে ওষধের ক্রিয়ায় রোগী সাময়িক কিঞ্চিৎ শাস্তি পাইযাছে। 
এইরূপ রোগীকে ওধধ দেওয়া বুথা। কারণ, এ ওষধ পুনঃপুনঃ প্রয়োগে প্রথম 
প্রথম ৫1৭ দিন, পরে ২১ দিন মাত্র উপকার হুইয়! পরে আর ৫কানই উপকার হইবৈ 
মা। পল্সিভ্ত, পুনসঃপুনঃ শুজথ প্রক্জোগেল ফছেে জীবলী 
স্শক্ডিল্স সামান্য ভাগাল্স (67985) ব্যস্ত হই! জোগীব 


২২শ বর্ষ] বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ | ১০৫ 
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স্ণীভ্র স্বত্যু হ্। এই প্রকারের রোগীদিগকে উপযুক্ত পথ্যের ব্যবস্থা, বিশ্রাম, 
নির্মল বায়ু সেবন ইত্যাদি স্বাস্থ্যের নিয়ম প্রতিপালনের ব্যবস্থা করিয়া দেওয়াই 
যুক্তিসঙ্গত। | 

| (ক্রমশঃ) - 


রাত বিগ 


বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ। 
লেখ ক--ডাঃ জ্ীী।প্রভাতচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যান্্। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমক | মহানাদ, হুগলী | 


(পূর্ব প্রকাশিত ১৩৩৫ সালের ১২শ ( চৈত্র) ৫৯২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
্‌ 
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(৭০) স্তনেন্স হেদনাম্্- ভ্রাইগুল্নস্্া। 

চিকিৎসা-কার্ধ) বনুদর্শন, বু শিক্ষা ও বনু বিবেচনা সাপেক্ষ। বিশেষতঃ হৌফিগগ্যাথিক 
চিকিৎসায় ভেষজ-লক্ষণের বিশেষ জ্ঞান থাকা অতি গ্রয়োজন। ভৈষজ্য-তত্ব এত 
বিস্তৃত যে, তাহার মধ্য হইতে প্রকৃত ওষধ বাছিয়! বাহির করা, নৃতন শিক্ষার্থীর 
পক্ষে বড়ই কঠিন ব্যাপার । সেজন্ত রাশি রাশি গ্রন্থ পাঠ করিয়া ওষধ নির্দেশ 
করা অপেক্ষা বিশিষ্ট লক্ষণ (01918065150 590:00) ) জানা থাকিলে ব 
গুরুমুখী বিগ্য। লাভ করিলে অতি সহজে কৃতকাধ্য হইতে পারা! ষায়। | 

ত্রাইওনিয়৷ নামক ওষধের বিষয়ে ভৈষজ্য-ততে লেখা আছে--“ন্তনদ্বয় পাথরের 
কার শক্ত, পিংশে কিন্তু কঠিন, গরম এবং বেদনামুক্ত, রোগী স্তনঘয় হস্তদ্বারা বাঁ অন্ত কোন 
প্রকারের আম্মাস অবস্থায় না! রাখিয়া পারে না” রোগনির্ণয় করিতে হইলে, ইহা! 
স্রীলোকের স্তনের প্রদাহ বা ঠুনকো! রোগ বল যাইতে পারে। কিন্তু পুরুষেরও 
স্তনে এক্ধপ বেদন1 হয়, ফুলে না, অথচ শক্ত হয়। এই প্রকার স্তনের বোম! থাকিলে, 
তাহার সহিত জরাঁদি অন্ত যে কোন পীড়াই থাকুক, ব্রাইওনিয়া! খাইতে দিলে আরোগ্য 
হইয়াযায়। | 

কিছুদিন পূর্বে রামনাথপুরের বামনদাস পালের জর হয়, বয়স ২৯২২ বৎসর 
হইবে। তাহার কি রকম জর এবং কি কি লক্ষণ বর্তমান আছে, তাহা অবগত হইতেছি; 
এমন, সময়ে . রোগী অতি ব্যস্ততার সহিত তাহার স্তনের বেদনার কথা জ্ঞাপন 
করিল। তাহার স্তনে হুচ ফুটান মত চিড়িক্‌ মারা বেদন! ছিল, সামান্ত নড়াচড়। করিলেও 
এই বেদন! বৃদ্ধি হইত । ইহা ব্রাইওনিয়ার সুস্পষ্ট লক্ষণ। আমি তাহার অন্ত কোন পীড়ার 
প্রতি লক্ষ্য কর! আর আবহ্তক বোধ না করিয়! ব্রাইওনিয়। ৩*, ২ মাত্রা গ্রাতে: ও রানে 
খাইবার জন্ত এবং স্বান্ষেডিকেটেও ছুইটি পুরিয়া খাইতে দিয়াছিলাম | পরদিনে তাহার 
জর ছাঁড়িয়াছিল, স্তনের বেদন। কিছু মাত্র ছিল না, আর কোন অস্থখ হয় নাই। 

জো --৭ 


১০৬ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। [২য় সংখ্যা 
(৭১) চুণে জি পুড়িলে_কভিকা্্‌। 

সেকালে এখনকার মত ইলেক্‌টি ক লাইট, গ্যাস ব| কেরোসিনের উজ্জল আলোকের 
প্রাবল্য ছিল না বিশুদ্ধ রেড়ির তৈলের প্রদীপই তখন ধনী নিধ্নীর গৃহে দ্গিগ্ধ আলোক 
দান করিত। এখন রেড়ির তৈল পাওয়া গেলেও, ভাঙা ব্লমলেদ্‌ অয়েল মিশ্রিত, 
কেরোদিনের ন্তায় উহা হইতে ধুষ নির্গত হয়; আর এখনকার লোকে উহার 
ব্যবহারও ত্যাগ করিয়াছেন। ম্তরাং দেশে রেট়ির তৈলের প্রদীপ আর নাই! 
আবার এখনকার মত সেকালে স্ত্রীপুরুষ নির্বিশেষে এত অধিক পরিমাণে পান, দক, 
জর্দার ব্যবহার ছিল না। *তাঘুল বিহার” “তাত্ব্‌ল বিলাস*, *দবেলখোস খদিরা+) প্রভৃতির 
নামও কেহ গুনেন নাই। অবহ্ঠ আহারান্তে মুখশুদ্ধির নিমিত্ত তাছুলের ব্যবহার এদেশে 
চিরকালই আছে। তখনকার প্রাচীনা রমণীগণের মধ্যে কেহ কেহ পানের সহিত 
দোস্ত খাইতেন। বাল্যকালে দেখিয়াছি আমার মাতামহ্ী পান দোক্ত! খাইতেন এবং 
তিনিস্প্রায়ু মধ্যে মধ্যে প্রাতঃকালে রেটির তৈলের ধাণী গ্রদীপটি মুখের নিকটে 
ধরিয়া মুখ ব্যাদনপূর্বক জিহ্বা বাহির করিয়া মুখ দ্রিয়া সজোরে, নিশ্বাস প্রশ্বাস 
ত্যাগ করিতেন। সাধারণ কথায় তাহাকে “প্রদীপে হান্্র দেওয়া” বলে। এ প্রকারে 
গ্রদীপে হাই দেওয়াতে সেই প্রদীপের তৈরের উপর পের ন্তায় একট! সাদ] সর 
পড়িতে দেখা! যাইত। তিনি বলিতেন এটা চুধ, ইহ! ্রত্য কিনাজানি না। কিন্ত 
উহাতে চুপে পোড়া জিব সারিয়। যাইত, ইহা নিশ্চয়। . ; 

কিন্তু এখন ত রেছ়ির তৈলের প্রদীপের ব্যবহার নাই, আর জিহ্বা বাহির করিয়া 
“্হাই" দেওয়াও বোধ হয় আধুনিক সভ্যতার অনুমোদিত নহে! স্থতর|ং উপায় কি? 
স্তবে “যেখানে মুস্কিল, সেইখানেই আসান”, মহাত্ব! হ্যানিমান আমাদের জন্ত সভ্যতা ও 
স্থরুচিসম্পন্ন স্থমিষ্ট একটি ওধধ দিয়াছেন? সে ওযধটি--কষ্িকামূ। কষ্টিকাম্‌ ৩০, কয়েক 
মাত্র! খাইলেই চুণে গোড়1 জিহ্বার গত সারিয়া যায়। 

(৭২) ম্যালেলিস্রা জব্রে-চ্োাস্রনা । 

এক সময়ে ম্যালেরিয়া! জরের অব্যর্থ ওবধরূপে কুইনাইনের বঙ্থল প্রচলন 
হইগ্লাছিল। এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ কর্তৃক ভীষণ ম্যালেরিয়া জরকে কুইনাইন দ্বারা 
পরাভূত করিতে দেখিয়া! কবিরাজগণের মধ্যেও অনেকে গুপ্ততাবে কুইনাইনের আমদানী 
ও প্রয়োগ করেন নাই, এমন কথ! কেছই সাহস করিয়া বলিতে পারেন না। পক্ষান্তরে 
হোদিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ শক্তিত্কতরূপে ইহার বছল ব্যবহার করিয়া থাকেন, 
ইহাও অস্বীকার করা যায় না। ফলকথা-সকলেই জানেন--কুইনাইন জরের যম। 

মহাত্মা কানিমান এই কুইনাইনের লাহায্যেই বিশ্ববিজয় করিয়াছেন। তিনি ১৭৯৯ খৃষ্ঠাবে 
সিনকোনা বা! কুইমাইনের ভিতরেই হোমিওপ্যাথির মূলনুত্র প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। 
অল্প পিক্ষিত ব| নূতন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমকগণ কুইনাইনের গর আকুঃ হইয়! সন্বর 
সুফল পাইবার প্রত্যাশায় সবিরাম জরে চায়নার বড়ই অপব্যবহার করিয়া! ধাকেন। 
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হোমিওপ্যাথিক ্যধ “চায়না হইতেছে--সিন্কোন1 | অনেকে কিন্ত ভুলক্রমে 
চায়নাকেই কুইনাইন মনে করেন। অবগত দিনকোন! হইতেই কুইন'ইন প্রস্তুত হইয়া 
থাকে। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের চিনিনাম্-সাল্ফ নামক ওষধই কুইনাইন। 
এলোপ্যাথিক চিকিৎমকগণই যে কেবল কুইনাইনের পক্ষপাতী, শাহ! নহে; অনেক 
গৃহস্থ এখনও কুইনাইনের ভক্ত আছেন--এমন কি, কেহ কেহ ছোমি€প্যাথিক চিকিৎসার 
অধীনে আসিয়াও চিকিৎসককে বলয়! থাকেন-_“জর ছাড়িয়াছে, এইবার চায়ন। দিন।” 
কিন্তু তা হয় না, জয় ছাড়িলেই চায়ন। দেওয়া যায় নী) চায়নার লক্ষণ থাক চাই। 
কোন ওষধ সুস্থ শরীরে অতিরিক্ত মাত্রায় পুনঃ পুনঃ সেবন করিলে যে বে লক্ষণ 
গ্রকাশ পায়, কোন রোগীতে সেই সকল লক্ষণ দেখ গেলে, সেই ওঁষধ তাহার পক্ষে 
আরোগ্যকারী হয়৷ থাক্ে। হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়! মেডিকায় সকল গ্রকার আদত 
বা জ্রুড ওষধ অধিক পরিমাণে খাইলে যে যে লক্ষণ উৎপন় হয়বাষে গ্রড়াপ্রি-্পীড়। 
জন্মে, তাহাই লেখ! থাকে | সেই সকল লক্ষণ--অন্ততঃ বিশেষত্ব জ্ঞাপক প্রধান লক্ষণগ্ুলি 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের জান। থাকা একান্ত প্রয়োজন | সিনকোনা বা কুইদাইন 
খাইলে বমনের সঙ্গে সঙ্গে কম্প ও শারীরিক উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, পরে প্রচুর ঘর্শসহ 
উত্তাপের হাস হইয়া! থাকে। এই প্রকার জর হইলে চাঁয়না তাহার মহৌধধ--এমন কি, 
এক মাত্রাতেই হুর সারিয়া যাইতে পারে। অন্তথায় রাশি রাশি চায়ন! খাওয়াইলেও 
কিছুমাত্র উপকার হয় না। উহ] চক্ষু মুদ্রিত করিয়। গুলি নিক্ষেপের ন্তায় অপপ্রয়োগ মাত্র। 
আয়ুকোঁদ মতে তাপ হুইতেছে--অগ্ি। কোন প্রকার বিষ রত্তস্থ হইলে সেই বিষকে 
ভম্ম করিবার জঞ্গ দেহস্থিত ধশ্বরিক বা স্বাভাবিক শঙ্ষি দ্বার এ তাপ বা অগ্নি উৎপন্ন 
হয়। সুল কারণ--বিষকে নষ্ট বা ক্রিয়াহীন করিয়। দিতে পারিলেই, অগ্নি আপনিই নির্বাণ 
হইয়া যায় এবং তাহারই নাম সুচিকিৎসা | বিষ নষ্ট হইল না, অথচ অগ্নিকে বলপুর্ধবক 
নির্বাপিত করিয়! দিলে ভাহার ভাবীফল গনেক স্থলেই বিপরীত €ছওয়ার সম্ভাবন থাকে। 
সেজজ্ত পূর্বকালে কবিরাজগণ জর হইলে তিন দিন কেবল “লঙ্ঘন” (উপবাস) দিয়া 
থাকিতে পরামর্শ দিতেন এবং ওষধ দিতেন না। | 
অধিকাংশ লোকে চায়নাকে কে বল ম্যালেরিয়া! জরেরই ওধধ বলিয়। জানেন। কিন্ত 
সবিরাঁম হর, পালা গর, টাইফয়েড জর, রক্তোৎকাশের পর ফুসফুসে পুঁজ জন্মিয়া ছেকৃটিক 
ফিবার ব৷ পুয়জ জর, অতিরিক্ত কুইনাইন সেবনজনিত ক্যাকেক্লিয়া ব! শীর্ণতা, মস্তিষ্কে 
রস্তাধিকাছেতু বা. অতিরিক্ত রতিক্রিয়াজনিত শিরঃপীড়া, দস্তগোগ, চক্ষুরোগ, কর্ণরোঁগ, 
কাণের ভিতর ঝি' রবি, ভে! ভে, ঠংঠং, ঢং ঢং প্রভৃতি শব অথবা হূর্্ধযু্ত পৃ'জ 
কিন্বা কর্ণ হইতে রক্তপাত, যত ও গ্লীহ1! রোগ, মেরদণ্ডে বেদনা, বক্ষঃপীড়1! বুকের 
মধ্যে শ্লেশ্মাপূর্ণ ধাকাঁ॥ খাপকালে চিড় চিড়, শব, বুকে চাপ বোঁধ, বুকে ধড়ফড়, করা, 
বুকে বোনা, রক্তাক্ত গরের, শ্বাসযোধকারী কাশি, উদর ও পাকস্থলী বাধ কর্তৃক ছুলিয়া 
উঠা, বিশেষতঃ মতন, মাংস, মা ও ফলা তক্ষণে এবং চাপানে পেট ফাপা, অস্ত্রে ক্ষত 
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হওয়ার ভ্তায় বেদনা, ক্রমাগত সশকে উদগার, উদরাময় রক্তামাধয়, শিশুদের উদরাময় সহ 
ক্রিমি ও. কন্ভাল্ধন, শুলবেদনা বা কলিক, পিত্তশীল! বা গলষ্টোন। মে, পুরুষাজের 
দুর্বলতা, জরায়ু রোগ--ওভেরি বা ডিম্বাধারের প্রদাহ হুইয়৷ জরায়ু হুইে রক্তআব, 
ডিস্মেনোরিয় ব1 বাধক, মেনোরেজিয়! বাঁ অতিরিক্ত খতুত্রাব, লিউকোরিয়। বাঁ প্রদর, 
প্রস্থৃতিদের দীর্ঘকাল স্থায়ী লোৌকিয়! ব! প্রসবান্তিক আব প্রভৃতি নরনারীর অপগংখ্য রোগে 
এবং অতিরিক্ত ভেদ, বমন, শ্লেম্সা অথবা রক্তআাব ও তৃক্রক্ষয়জনিত ছূর্ববলত] নিধাঁরণে 
হোমিওপ্যাধিক চিকিৎসকগণ কর্তৃক শক্তিকৃতরূপে বিভিন্ন শক্তির চায়না প্রায়ই ব্যবন্ৃত 
হইয়া থাকে । স্থৃতরাং হোমিওপ্যাথিক চিকিংসকগণের নিকট চায়না কেবল ম্যালেরিয়া 
জরের ওষধ নহে--বছ গ্রকার রোগে নিত্য ব্যবহার্য অত্যাবন্ত $ মহৌষধ । 

তবে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎলকগণ কুইনাইন সেবনের নামেই বিরক্তি ও দ্বণার ভাব 
পোষদর্করেন কেন ? ইহার একমাত্র উত্তর-_কুইনাইনের অপব্যবহার ! 

উপযুক্ত ক্ষেত্রে প্রযুক্ত হইলে ছুই এক মাত্র! চায়না 'পেবনেই কিরূপ স্থায়ী সুফল 
প্রদান করে, তাহা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের মধ্যে কাহারও অজানা! নাই। আমি 
এখানে সুগ্রসিত্ধ চিকিৎসক শ্রীযুক্ত মহেন্্রনাথ ভট্টাচার্য ' মহাশয়ের চিকিৎদিত একটি 
রোগীর বৃত্বাস্ত তাহার “সংক্ষিণ্ত তৈষজ্য-রত্ু” নাঁমক গ্রন্থ হইচ্ছে উদ্ধত করিলাম । 

“জনৈক যুবকের বছুকাঁল হইতে জবর হইতেছে । যক্তে বেদনা, বৈকালে শীতসহ জর 
আমিয়! রাত্রিতে গ্রচুর ঘর্মসহকারে বিরাম হয়। রোগীর বেশ ক্ষুধা আছে, কিন্তু কোন 
দ্রব্যই খাইতে ইচ্ছ। করে না। অত্যন্ত শিরঃপীড়ার জগ্ত সর্ধদ] মস্তকে হাত দিয়! স্থির 
ভাষে বসিয়া থাকিতে ভালবাসে । কয়েকজন এপ্লোপ্যাথ চিকিৎসক তাহার উপর অজন্র 
কুইনাইনের গুলি, গোল! (পিল ও মিকৃশ্চার) ষথোঁচিত বর্ষণ করিয়াও অগ্র পশ্চাতের 
কিছুই করিতে পারেন নাই। রোগী প্রায় দেড় বংসরকাল জরে ভূগিতেছে, 
এন্সাণে পেটের পীড়াও (উদরাময় ) হইয়াছে; এ উদারাময়ের মলে খাগ্ত দ্রব্যের কণা! 
থীফে । যাহা খায়, তাহাতেই পেট ফাঁপে ও বাহে হই] যাইবার পর পেট ফাপাদি 
কমিয়! কষ্ট নিবারিত হুয়। বাহে রাত্রিতে ই হয় এবং প্রচুর ঘর্ম হইয়া জরও ত্যাগ হইয়া 
যায়। রোগী জীর্ণ শীর্ণ হইয়াছে. অন্ন কাণি আছে। কাণ নিয়ত ভে! ভে করিতেছে, 
পিপান! আদৌ নাই। এইরূপ অবস্থ! দেখিয়া! আমি তাহাকে চায়না ২০০ শক্তি খাইতে 
দিলাম, কারণ, অধিক কুইনাইন খাইলে অনেক সময় চীয়নাতে বিশেষ উপকার হয়, অথচ 
চায়নারও লক্ষণ আছে। তাহাতেই রোগী মন্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করিয়াছিল।” 








ক্রমশঃ । 
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রক্তাঁমাশয়ের উৎপাদক জীবাথুনাশক ও অস্ত্রের প্রদাছ নিবারক কয়েকটা অত্যুৎকঃ 

নির্দোষ উদ্ভিজ্জের সংমিশ্রণে এভিসুলিন” প্রস্থত হইরাছে। 

বনু বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের বন্ধ পরীক্গায় নিঃসনদেছরূপে গ্রমাশিত হইয়াছে 

*এমিবিক রক্তামাশয়ের অধুনা প্রচলিত ওধধ সমূহের মধ্যে “ডিহুলিন” সমধিক 
ফলপ্রদ এবং সত্বর কার্যযকরী--এমিটিন অপেক্ষাও ইহা অরপ্িকতর শক্কিশালী। 
ডিস্বুলিনেন্র হিশ্শে্ষ উপম্মোগিতা- 

(১) ইহ] সেবন করাইলেই উপকার হয়--ইঞ্জেকসন করার প্রয়োজন হর্ন 

(২) ইহা পীড়ার যে কোন অবস্থাতেই নির্কিদ্রে প্রয়োগ করা যায়। 

(৩) ইহা সেবনের পর ২৪--৪৮ ঘণ্টার মধ্যে্ট মলের সহিত আম (প্রেম্স।) ও রক্ত 
নির্গমন রহিত হয় এবং খুব সত্বর পীঁড়ার যাবতীয় লক্ষণ ও উপসর্গ উপশমিত 
হইয়া! থাকে। 

(৪) ইহ! রক্তামীশয়ের উৎপাদক জবাণুসমূহকে সমূলে বিনষ্ট করে, এই গ্তে 
একমাত্র ইহাতেই পীড়! নির্দোষভাবে আরোগ্য হয়। 

(৫) রোগীর মল স্বাতাবিক হইবার পর *--৬ দিন পর্যন্ত ইহা সেবন করিলে পীড়ার 
আর পুনরাক্রমণের সম্ভাবন। থাকে না। 

রক্ত,মাশয়ে “টিহুলিন' যে কিনপ অব্যথ উপকারী, বহু স্থলে তাহা পরীক্ষিত 

হইয়াছে । সম্প্রতি (১২।৪।২৯) সাহাঁজাদপুরর মেডিক্যাল অফিসার, বঙ্গদেশের 
পাবলিক হেলথ ডিপার্টমেণ্টের ডিরেক্টীর মাননীয় দি, এ, বেন্টলী (0. &,735700) 
[01150001০01 7১010110 [79%10) 1390081) মো দয়কে লিখিয়াছেন-: 

পট % % সাহাজাদপুরে ডিসেপ্টেরির বর্থমান সাংঘাতিক এপিডেমিকে 
“ডিসূলিন” ব্যবহার করিয়া অতীব সন্তোষজনক স্থৃফল পাওয়! গিয়াছে । আঁরও 
হধিক পরিমাণে ডিসূলিন পাঠাইলে বাধিত হইব।” 
| এমিবিক রক্তামাশয় ব্যতীত ইহা স্প.( ১০) এবং হপ্রদাহ ( ০0105 ) পীড়ায়ও 
বিশেষ উপকারী | 

মুভন্য। বিস্তৃত ব্যবহার-প্রণালীপহ ১ আউদ্স শিশি২॥০ শাড়াই টাকা, ১ পাই 

বোতল ৩*২ ত্রিশ টাকা । ডাক্তার ও ওধধ বিক্রেতাগণকে কমিশন দেওয়া হয়। 


8919 47615 3, শ্বি. 017056 & 3105. 
711 ডি. 1.150927 9678906, 08100618। 


ভিিউশ্মভল ও ভিউন্মল ক্ষস্পাশ্ডগুভ 


৬1111101 2120 ৬ 117101 ৮০01121901110. 
কড মৎন্তের তৈলেৰব ( কডলিভার অয়েল) কঠিন সারকে স্ুম্বাহ ও সটগন্ধ করিস 
“ভিটমল” প্রস্তুত হইয়াছে ইহ! অত্যন্ত পুষ্টিকর, বলবর্ধক ও প্রুত্তিপারক ( বলকান্বক ) ওষধ। 
উক্ক ভিউসলেক্স সহিত নিয়লিখিত কয়েকটা অধূল্য উপাদান মিশ্রিত করিয়। 
ভিউনমল ক্ুম্পীউগু প্রস্তত হইয়াছে ঃ-. 
বন্যচেরী-_ইহ। তিজ্পাচক, পুষ্টিকারক এবং শ্লেগ্সানিঃসারক। 
লিকোরিস__ইহা লালানিঃসারক ও মৃছ বিরেচক । 
মণ্ট একট্রাক্ট__-ইহ। খে হসার জাতীয় একটা উৎকৃষ্ট পাচক ও বলফারক। 


সিরাপ হাইপোফক্ষাইট কম্পাউগ্ু- অস্থি ও ন্বীয়ুর পরিপোষক ও 

বলকারক) পিত্ত এবং আন্ত্রিক রস নিঃসারক। 

ক্রিজ্ষান্ডঞজ।ট ও গোয়েকল- _শ্লেন্ষ। নিঃনারক ও ফুন্ফুসের বলফারক | উপরোক্ত 
উপাদানগুলির সংযোগে ভ্ডিউতল (কুম্পাউগু প্রপ্তত হওয়ায় ইহ! 
বহু প্রকার রোগ ও ভর্রস্বাস্ত্যে বিশেষ উপকার করে। ধ্বক্ম।, হ্াপানি, রক্তহীনতা, 
সাধারণ স্বাস্থ্যহীনত1, আায়ুদৌর্বলা, পুষ্টিহীনতা এবং ম্যালেরিয়া, কাঁলাজর গ্রড়তির 
রোগান্তদৌর্বল্যাবস্থায় আদর্শ ও অমোঘ টনিক। প্রতি ঘোতলে ১২ আউক্কা থাকে । . 
ল্য --:%* তিন টাকা ছয় আনা। 


নিলভ্ভান্র এন্সাউ/ানষ ক স্যান্জাল এ- এ-৫ 
1৬০1 729015806 27806101 /8-5. 
অভি প্রাচীনকাল হইতে বৈজ্ঞানিকগণ জানিতেন যে, লিভারে এমন কোন পদার্থ 
আছে যাহ! নিয়মিত সেবনে শরীর পুষ্ট হয়। হার্ড বিশ্ববিস্তালয়ের ভাঃ মিন্ট ও 
মারফি এই কারণে সাংঘাতিক রক্তহীনতা রোগে ইহা প্রথম ব্যবহার করেন। 
সকল সময় লিভার সেবন করার ন্থবিধ! আছে । সেই জন্ত বু গবেষণার ফলে 
১৯২৭ শ্রীং ডাঃ কোন ও তীহার সহকর্মাগণ রাসায়ণিক প্রক্রিয়ায় লিডার 
হইতে রক্তহীনতার প্রতিকারক সারবস্ত বাহির এবং ডাঃ ভাগ হহছা 
লিভাল একজ্ব্রাক্উ ক্র্যান্তমন্ন এ৫ নামে অদ্ভিছিত করেন। অধুন! ই্রর্জিস 
গ্রমুখ বহু চিকিৎসক ইহার সুফল সম্বন্ধে একমত হইয়াছেন। 
ইহ। ছয় হইতে আট সপ্তাহ ব্যবহার করিলে রক্তের অবস্থা স্বাভাবিক হয়| দূরারোগ্য 
রক্তহ্বীনতায় ইহ1 'মবার্থ উপকারী বলিয়া প্রতিপর হইয়াছে। উপরোক্ত ওষধ গুলির 
সম্বন্ধে গবেষণাপূ্ শিক্ষাপ্রদ বিবরণীর জন্য নিয়ে পত্র লিখুন £-- 
112170650601615 :7 40968 707" 16100 6 44 882719, 
1. 10. 11011014 601108105. এ, [. 66986 & 8108 
7910115--0-5-5, দ/? 5. 21098৯7 8১:5১ 051082665 





ভাঃ ষ্ট, ব্রহ্ষচারীর 
ল্য কমিয়াছে ] কালাত্ব(রর ফলপ্রদ ওঁষধ [ মূল্য কমিয়াছে 


ইউরিয়' ফিবাঁমাইন- [0198 ৩1102111110. 


০.০১ গ্রাম *** 1 চারি আনা; 1০০১৯ গ্রাম *** 6০ বার আন।। 
০,০২৫ » *** ॥*চারি » (০,০১৫ গ্রাম *** ১৯ এক টাকা। 
০0.০৫ ৯ **: ০ আট ১ :০,২০ , ***১1* এক টাকা চারি আনা ।, 


এককালীন ৬টা বা ততোধিক এম্পুল লইলে শতকর! ২০২ হিঃ কমিশন দেওয় হয় । 
এককালীন বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বর্ষিত কর] হইয়া থাকে । 


প্রাপ্তিন্থান £_লগুন মেডিকেল ষ্টোর, 
১৯৭নং বনুবাঁজার ট্রীট কলিকাত] । 


থ)020510128 7031062092 ৪8 € 0095 
ন্বেধাশু ক্ুষ্ট ও নিক্রাপচ ক্রম্মিনাশ্পক্ অব্যর্থ শু । 


ট্যাবলেট ভারম্িউলিন-_া 80161 $তাথা।111017... 


বিশুদ্ধ স্যাণ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলপ্রদ কমিনাশক ওষধের রাসায়ণিক 
সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে *ভারমিউলিন” প্রস্তুত হইয়াছে । কেঁচো ও ুত্রবৎ রুমি 
বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় উৎসর্গ নিবারণার্থ, অন্যান্য ক্রিমিনাশক উষধ অপেক্ষ। ইহ; 
অধিকতর উপকারী । হ্মাত্রী। ১২ বৎসরে ১টা ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়া উহার ৩ ভাগের 
১ ভাগ, ৩--৫ বৎসরে অপ্ধ টাঁবলেট, ৬--১২ বা তদুর্ধ বয়মে 2টী ট্যাবলেট মাত্রায় সেবা, 
কহ হিনাস্পার্থ পূর্বদিন বিরেচক উষধ সেবনান্তর, তৎপর দিন ১ মাত্রা ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক উষধ সেবা । ২ দিন বাদে পুনরায় এরূপ ভাবে 
ইহা সেবন করিতে হইবে । ইহাতেই অন্তস্থ যাবতীয় কমি বিনষ্ট হইয়া! বাহির হইয়া যাইবে । 
ক্কুক্সিজ্ন্িনিত উপত্নর্গ দস্মনার্থ প্রতি মাত্রা ২৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

সমুতন্য। ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (01151779] 01121) ২৪০ ছুই টাকা বার আনা । 
৩ ফাইল -॥* সাত টাকা আট আনা । ডজন ২৮২ টাকা। 

অসদানীব্গান্রব্ শু প্রান্তিস্থান- লগ্ন মেডিকা'ল ফ্লোর । 

নিল গি555 নি 88812758 


এম, ব্রোসের নবাবিস্কত উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার ইঞ্জেকসন। 
সম্পূর্ণ নিরাপদ]. কে, ডি, ভাসি | [ অনর্থ ফলপ্রদ 


উপদ্ধংশ ও ম্যালেরিয়া-জীবাণু সমূলে বিনাশার্থ এই ও্ধধের মাত্র তিনটা ইঞ্জেকসনই 
যথেষ্ট । নিওম্যালভার্সন্‌ প্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন ; ইহা 
ইণ্টামান্কিউলার ও হাইপো্ডার্থিক ইঞ্জেকসনরূপে ব্যবন্ৃত হয় । ক্রম:পর্য্যায়শীল তিনটা 
এম্পূলযুক্ত প্রতি বাক্সের মূল্য মাত্র ২২ ছুই টাকা। 


সেপিং এজেন্ট ও প্রাপ্তিস্থান ১ _-লনগুনন ম্মেডিক্যাল স্রোন্র, 


 ্ুরাইগ]  ম্ববৃহৎ এলোপ্যাথিক [ফুরলাইল 


০ভনত্বেতন 1806] 8001, 
উৎকষ্ট কাগজে, বড় বড় অক্ষরে, ইংরাজী ও বাঙ্গালায় এক একটা ওুঁষধের লেবেল 
প্রয়োজনাঙ্রূপ ৪টী হইতে ১২১৪টা পর্যযস্ত দেওয়া হইয়াছে । এক্প পরিমাণে সব রকম 
গুঁধধের লেবেলযুক্ত এতাদুশ. বৃহদাকার লেবেলের বই এ পর্যাস্ত প্রকাশিত হয় নাই। 
আকারের তুলনায় মূল্যও অতি স্থলভ। প্রায় ৬৫* পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ; মূল্য ১* এক টাকা 
চারি আনা। | 
প্রাপ্তিস্থান-_লগ্ডন মেডিকেল ষ্টোর, ১৯৭নং বহুবাজার স্ট্রীট, কলিকাতা । 


_ জ্প্রসিন্দ গুল্বঘ প্রস্তন্বণন্লব্চ *ন্বেক্সান্লেল” (9৯89১) 


এরিছটোচিন-_-8115600111. 


ইহা সম্পূর্ণরূপে গদ্ধাস্বাদ বিহীন কুইনাইন, ইহাতে ৯৬.১% 
| পারসেপ্ট কুইনাইন আছে। 
ভপম্োগিতাজ্ন্ুহ (4581508895৪ ) :_এরি্টোচিনের বিশেষ 
লপযোগিতা৷ এই ষে, ইহার কোন বিকট বা তিক্ত আন্বাদ কিন্া কোন প্রকার গন্ধ নাই 
এবং ইহা! সেবনের পর কোন প্রকার মন্দ লক্ষণ বা উপসর্গ উপস্থিত হয় না। শিশু, 
বালকবালিক। ও স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে ইহা! বিশেষ উপযোগী । 
আম্ম্িক প্রজ্োগ হে৫895619208) | ম্যালেরিয়া জরের সকল অবস্থায়__ 
কম্পজ্জরে ও হুংপিংকফেঃ এবং যে সকল রোগীতে কুইনাইন অকর্শণ্য হয়, তাহাতে 
এরিষ্টোচিন কতীব ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। 
হাত্রা (30989 ) : সালফেট অব কুইনাইনের স্তায় । 
বিশেষ বিবরণের জন্ত নি ঠিকানায় আবেদন করুন 
195010 এ1801116 ০০. 1.৫ 62101112, 
72170008090 61081 106196, “48/০৮-০১৪০৮-০৪৬০” 
৯, 0. 730০৯ 2199. 


ওল্বনধ প্রাপ্তি জুহশন্ন-__তলগুগলন ০ভিক্যাল স্টোন, 
1৯৯৭নহ বচ্ছন্বাজান দ্রীউ, কনিলকাভা। 
(73354 ৫০ £33637৫). 





গর ভফল উস 
0৯১ প্ররুত ফলপ্রদ উষধ ভি 
রর পা ৃ্‌ অবর্থ ফলপ্রদ ওষধ। 
-: (রেজিষ্টার) 
ভা পাইওরেসিন-_চ$016011 
) যাবতীয় দস্তপীড়ার প্রতিষেধক ও 
আরোগ্যার্থ পাইওরেসিন কিরূপ অমৌঘ 
ফলপ্রদ্দ, একবার ব্যবহার করিলেই বুঝিতে 
পারিবেন। সুভল্য- প্রতি শিশি ১/* টাকা 
( রেজিষ্টার্ড 
টৃখ্যালজিন্ন (0:00609181706)--- 
অসহৃ দস্তশূল, দাতের গোড়া! ফুলা ইত্যাদি 
যন্ত্রণাজনক উপসর্গে ইহাতে হাতে হাতে ফল পাওয়া যায়। ক্মুতন্য প্রতি শিশি /৮* আনা । 
প্রাপ্তস্থাণ__জগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং, বহুবাজার দ্বীট, কলিকাতা ৷ 





চিকিৎসা- প্রকাশের ১৩৩৬ সালের 
২২শ বািক উপহার। 


কিল্গাপ অভ্িনব-অত্যাবস্টকীক্র পুণ্য নান আত্র গুলে 
শুপহাল্রে নির্গত হইল? দেশ্ুম-- 
চিকিৎস। বিষয়ক নুবিখ্যাত ইংরাজী মাসিক পত্র--"ইওিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের” ব্যান 
সযোগ্য প্রধান সম্পাদক, ভাশনাল মেডিক্যাল কলেজ ও কিংস হম্পিট্যালের 
ভূপূর্ব অধ্যাপক, “এলিনেনন্‌ অব একোক্রিপোলজি”, “'ইন্ফ্যান্টাইল 

পিভার” প্রভৃতি বিধিধ চিকিৎসাগ্রন্থ প্রণেতা, বছদর্শী 
লন্ধপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসক 

ডাঃ ভীশন্তোম্ষনুচমাল মুখ্যোপাধ্যান্ আর, 5. আচ & ৪. প্রুবিগ। 

বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক গ্রস্থ 


শেন, 
1001) 11111, 


এলোপ্যাধিক চিকিৎসায়--ব্যবস্থাপত্রে গ্রায় অনেকগুলি ওধধ একত্রে প্রয়োগ করার 
প্রয়োজন হুইয় থাকে । কিন্তু ইচ্ছা করিলেই কতকগুলি ওধধ একত্র দিশাইয় প্রয়োগ 
কর! ব। মিশ্র প্রস্তত কর! যায় না। যব ওষধ--মব ওঁষধের সঙ্গে মিশে না, কোন কোন 
ওবধ, কোন কোন ওয়ধের সহিত মিশাইলে মিশ্রের মধ্যে এমন পরিবর্তন হয়--্যাহছাতে 
ওষধের গণের ব্যাত্যা, ঘটে.) উযধের ক্রি ন্ট কি! রাসায়নিক পরিবর্তনে বিষাক্ত 
পরাবের সা হয়। 'জনেক সমর আবার একাধিক &ষধ একজ মিশাইলে, কোন দোষ 
নাপ্ীঠীও। দিশাইবার পদ্ধতির ক্্তিক্রমে মিশ্রের মধ্যে পরিবর্তন ঘটা থাকে । প্রত্যেক 
খরধধের এই সফল অনস্সিলন বিচার করিয়া একাধিক ওধধ এক প্রয়োগ এবং নির্দিষ্ট 
পদ্ধতিক্রমে প্রেন্ক্কপমনেয় ওধধ ধিশ্রিত করিতে না পারিগে, তাঁহার ফল স্যশ্বাতিক 
হা ধাকে | বল! বাহদ্য--এই বক বিষয়ে বিশেষ অভিজ্ঞ হইতে হইলে, রসারণ শানে 
সমাফ অভি থাক! ঞায়ৌজন। ওচনিত মেটেরিয! মেডিক! (তৈষজ্য তত্ব) পুস্তক 
সমূহে উধধের অফ্মিগার মী বেগ াতে-স্যরট। দখা, থাকে, হাছান এ বিষয়ে 
বিশেষ কোন ভারে গাড কাযা হাঃ ন)। লুন্সিলদ বিরোধী, অগগিত খতরধর দীর্ঘ ভালিক। 
ভিডিপি তি ঘ।"ন।1এই কিন, লাধারদ টিফিৎগক্ের তো 









রর কত: , 


কথাই নাই-+অন্বেক সুশিক্ষিত, হী রন ামসথাপর এইরূপ সম্মিলন বিরোধি 
খঁধধ একত্র ব্যবস্থা করি] রসেন-সনেক কম্পাউও্ডার মিশ্রণপন্ধতির: 'ধারিক্রম করিয়। 
খাকেন,। যাহাতে এইরূপ ভুল ন। হয় --তহুদেশ্ঠেই এই পুস্তকখানি সঙ্কলিত হইয়াছে। 

এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষায় বর্তমানে প্রচলিত সমুদয় এলোপ্যাথিক 
ওধধের-স্বিভিয় দেশের. ফার্শ!কোপিয় 4 একটী। ফার্মাকোপিয়ার অন্তর্গত সমুদয় ষধের 
সম্মিলন, অসন্সিলন, মি প্রণ-গ্রণালী, ্রবপীয়ঙ্ত প্রভৃতি সমুদয় বিয়য়. এন্ঈপভাবে সন্নিবেশিত 
হইয়াছে এব' বছ সংখ্যক, ্রেন্কসম উদ্ধত করিয়। তাহাদের নিশ্রণ পদ্ধতি, মিশ্র পদ্ধতির 
দোর্য গুণ প্রভূত এরূপ ভাবে বুঝাইয়া দেওয়! হইয়াছে যে, সামান্ত শিক্ষিত এবং রসায়ণ 
শাস্ত্রে সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ চিকিৎসক, চিকিৎসাশিক্ষার্থী ছাত্র ও কম্পাউণ্ডারগণ এই পুস্তক পাঠে 
যাবতীর ওধধের অসন্মিলন, মিণাইবার পদ্ধতি প্রভৃতি সন্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞত। .লাভ করিতে 
এবং নখদর্পণবং এই সকল বিষয় সর্বদা স্মরণ রাঁখিতে-- প্রত্যেক ওষধের সন্সিমন বিচার 
করি॥| একাধিক ওষধ নিরাপদে একত্র ব্যবস্থা এবং ্রেদ্কুপসূনের ষধ সঠিকভাবে মিশ্রিত 
করিতে সক্ষম হইবেন । 


পুন্ভর্খানি সম্পুণ নুতন ধলণে কিল র্‌ 5 ুইস্তাচ্ছে। 
হহ! প্রত্যেক ্চিকিশসক ও ক উত্ডাল্লের 


পল্পম সহ হইস্সাছে চা 
ওবধের অসন্মিগন নঘব্ধে সি জান থাক) প্রত্যেক ক রায়ের একান্ত প্রয়োজন । 
এই পুস্তকখানি পাঠে নিতান্ত অনভিজ্ঞ কম্পাউওারও, প্লে কোন ববস্থোক্ত 'উষপের 
সম্গিলন, অস্থি; নির্ণ করিতে এবং সঠিকভাবে উহা! মিশ্রিষ্ঞ করিতে সক্ষম. হুইবেন। 


. ফলতঃ এই পুস্তকখানি-4 
কি চিরিৎসক-_কি কম্পাউগ্ডার-_কি চিকিৎ্ শিক্ষা ছাত্রবন্দ, 
প্রত্যেকেরই নিত্যাবগ্য কীয়__গপরিহাধ্য পাঠ্য হইয়াছে ক না, 
পুস্তকখানি পাঠ করিলেই তাহ! বুঝিতে পারিবেন। 


| | আুল্য-ুলাবান, উংরষ্ট কাগঞ্জে, নুন্দর্ূপে মুদ্রিত নঙবুদ বিলাতী বাইগ্ডিং এবং 
সোণারজগে নাণ লেখা, মৃগ্য ২০ টাকা । চিকিশুস। প্রকাশের ২২শ বশে 
প্রীহকগণ এই ২। টাব্গল্প ছলে ১।০ উাকাস্্র পাইবেন । 


. ইহীর উপর আবার আরও ন্ুবিধা_স্ুবিধার ডন্ত। | 
“আগামী ম্মাধিন মাসের মধোই এই পুভ্তক প্রকাশিত হইবে। ধীহারা পুস্তক 

গ্রীকাশের পূর্বেই ২২ বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহক শ্রেদীভূকত হইয়া, এই পুস্তকের, 
প্রার্থী হইয! থাকিবেন, তাহা 4] উক্ত সুলভ: মূল্য ১1৭ স্থলে -+মাত্র ১২ এক টাকার ্ 
উৎই গুকখানি পাইবেন । .. ৪ এ 

. » কিম নিশ্চিত স্ন্রণ ল্লাথিন্বেশ-_ রর 
পুরাতন প্রহিকঃংখ্য অনথুধারী নি্দিঃ সংখ্যক পুস্তকই, এইরূপ ক্ষতি স্বীকার করিয়া 
উপহারংক্বরপ নেও! হইবে । এই নির্দিষ্ট সংখ্যক পুস্তক ফুরাইলে, আয়. এরূপ জুলত মূলো 
ঞেওযা, স্র্্ হইবে । আশা করি সপুম্তকখানি প্রয়োজনীয় বিষে্ন। করিলে আজই 
ইহায়ওগাশী হইব |. 

ডাঃ জী্রীলেশ্রলাথ াপলাল্সঃ আ্্জারিক্ষারী_ 

_ টিকিৎদা-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭নং বহ্বা্জার দ্রীট, কলিকাতা । 









৩৪ 


স্পীত্মহ প্র্চানশ্শিত হইব্বে! স্গীপ্তই প্রকাশিত হইবে | 
চিকিৎসা-প্রকাশের ১৩৩৫ সালের 


২)শ বাষিং ক ট উপহার। 


ডাঃ-সম্তোন্বুচ্মাল মুখোপীত্যা ও ৪, আ. 2 8 ৪ প্রণীত 
ন্বাঙ্জালা স্ঞাঙ্মাস্্র সম্পুর্ণ অভিনব চিক্িিৎনা গ্রন্থ 


সচিত্র 


160109071110919- ৯৬০ 


এত্ঞোক্রিন্োলজি আআ গ্রন্থি-ন্তত্ব আধুনিক চিকিংসা-বিজ্ঞামের 
একটা অত্যাবন্তকীয় অংশ । এই অংশে জ্ঞানলাভ করিতে ন| পারিলে, চিকিৎসা বিজ্ঞানের 
একটা দিক অসম্পূর্ণ থাকিয়! যায়--অনেক পীড়ার সঠিক চিকিৎস করা লপ্পূর্ণ সম্ভব 
হইয়! পড়ে | পরস্ধ,ত্রাস্ত চিকিৎসায় রোগীর ভীষন বিপন্ন করিয়] তুলিতে হয়। ছুঃখের 
বিষয়--বাঙগল। ভাষায় এ পধ্যস্ত এই এগ্োক্রিনোলজি ব৷ গ্রন্থি রসতত্ব সধ্বন্ধীয় কোন পুস্তক 
প্রকাশিত ন! হওয়ায়, হ্গভাষাতিজ্ঞ পল্লী চিকিৎমকগণ এতদ্বিষয়ে কোন অভিজ্ঞতা লাত 
করিবার সুবিধা পান নাই, অন্তঃরসত্রাবী গ্রন্থি সম্বন্ধে অধুনা! যে সকল অভিনব তত্ব আবিষ্কৃত 
হইয়াছে; এই সকল গ্রন্থি এবং তাহাদের অগ্তঃরস হইতে যে সকল আগ ফলপ্রদন ষধ 
প্রস্তুত হইফা, অধুন! অতি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে, পল্লীচিকিৎসকগণ তদ্‌প্বন্ধে 
কোনই জানযাত বা এই সফল ওধধের উপযোগিষ্ঠ| গ্রহ. করিতে পারিতেছেন না) 
এই অভানের সম্পূর্ণ পরিহার উদ্দেস্তেই এই পৃস্তকথানি সম্কলিত হুইয়াছে। 

এই পুস্তকে অতি যরঙগ-- সহজবোধগম্য বাল! ভাষায়, দেছের অতি প্রয়োজনীয় 
অন্তঃরসম্াৰী গ্রস্থিসমূহের যাব্তীয় জাতব্য তথ্য, শারীরতত, অবস্থান, গঠন পরিচয়, ক্রিয়া, 
শরীয়ে উহ্বাদের উপযোগতা, উহাদের বিষ্কৃতি এবং ধিক্লৃত অবস্থা নির্ঘয়েক্ উপায় ও 
পরীক্ষা প্রণালী, এ সকল গ্রন্থির ক্রিয়াহীনত1 বা বিরতি বশতঃ শরীয়ের যে ঈকল অবস্থা 
বিপর্ধ্যয় ঘটে ঝ1 যে সকলপীড়1 উপস্থিত হয়,সেই সকল অবস্থা! বা পীড়া সগৃহের দির উপায়, 
পরীক্ষা-প্রণালী, নিান, কারগ, লক্ষণ, ভাবীফল এবং চিকিৎস! প্রণালী, ফলগ্রণ ব্যধন্থাপিত, 
চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ও পথ্যাপধ্যাদি এবং বিবিধ গ্রন্থি ও গ্রন্থিক্ীস হইতে অন্ভাবধি যত 
গ্রকার উধ ও প্রযোগন্ধপ প্রস্তুত হইয়াছে, তদ্সমুদ্য়ের সম্পূর্ণ মেটিরিয় মেডিকা--অ্থাং 
ভাঙাদের উপাদান প্রশ্ন প্রকরণ, ক্রিয়া, বাতা, আমরিক প্রয়োগ, ব্যবহার-প্রণালী প্রভৃতি 
সমূটয় জবা তথ্যসবিত্যারে ঈঙ্িবৈপিত হইয়াছে । পুতধাঞীড় সা বিষয়ই বাছীতে লঙজে 
বাঝতে পারা যায়, ভজন এই গুহকে বহসংখাক মুলাধান প্রয়োজনীয় চিত পদ হইয়াছে 
ফলঙঃ, এই পুন্তকধানি এপ সরল ভাধায়-:চিজাগি সংখা 'এরপত্ডাবে লিখিত হইয়াছে 
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খে, বাঙ্গালা ভাধা জানা বে কোন টিকিংসকই, এই পুস্ত কখানি পাঁঠে “এগোক্রিণোলজি? ব। 
গ্রহি-রসতন্বে এবং প্রানীর তৈষজাভরে রব্যক্‌ অভিজ্ঞতা লাভ এবং যে কোন গ্রন্থির 
ক্রিয়াহীনত। ও বিক্কৃতি বশতঃ যে ফোন পীড়াই উপস্থিত হউক ন! কেন, তাহা! সঠিকরূপে 
নির্ণর করতঃ, তাহার সুচিকিৎস! করিতে সম্পূর্ণ সক্ষম হুইতে পাঁরিবেন | 


বাস্তবিকই-_যদি আপনি আধুনিক যুগের এই অতি প্রয়োজনীয়__ 
“এগ্োক্রিণোলজি” বা! এগ্রস্থি-রসতত্বে”” সম্পূর্ণ স্বভিজ্ঞতা লাভ করিতে 
চাছেন, তবে এই পুস্তকথানি আপনাকে পড়িতেই হইবে। 


সুত্য | প্রকাও পুস্তক--ডবল ক্রাউন সাইজে, উৎকষ্ট কাগজে স্ুন্দযরূপে মুদ্রিত, 
বহুচিত্রে বিভূষিত এবং সুন্দর সুদৃশ্য বিলাতি বাইপ্ডিং মূলয--৩৫* তিন টাকা আট আন1। 


চিকিশুলা-প্রতশাশের ২১শ অর্ধেক গ্রাহন্গণ। ৩।০ মুলেল্য 
এই প্রক্ষাণ্ড পুস্তব্্ধীন্ন ১০ উক্ত পাইবেন । 


বিশেষ দ্রব্য । 


আমি পীড়িত হইর] দীর্ঘকাল শধ্যাগত থাকায় এই পুস্তকের মুদ্রাঙ্ধনে বিল হুইয়াছে। 
এই বিলম্ব নিবন্ধন গ্রাকগণের নিকট আমি মার্জনা রণ করিতেছি। থুব শ্ীদ্বই 
যাহাতে পুস্তকথানি প্রকাশিত হয়, তাছার ব্যবস্থা! কর্িাছি। আশ! করি শী্ই 
গ্রাঁহকগণ পুস্তক পাইবেন। 

গ্রাহকগণের মধ্যে এখনও বাহার! এই অত্যুতক্ক্ অভিনক পুব্তকখ'নি এইরূপ নাম মাত্র 
মূল্যে লইতে চাহেন, তাহারা অবিলম্বে প্রার্থী হইবেন। নিশ্ষত শরণ রাখিবেন--পুস্তক যে 
পর্ধিষাণে ছাপা হইতেছে - প্রার্থীর সংখ্যাও প্রায় তদস্গরূপ হইয়াছে । শীঘ্ব প্রার্থী না হইলে 
আর পাইবার সম্ভাবন। থাকিবে না । 

২২ শর্ষেক্প প্রাহ কগণের আবিখা। 

২ শ বর্ষের গ্রাহছকগণ এখনও প্রার্থী-হুইন্গে, ২১শ বর্ষে এই উপহার পুস্তক।নি 

উল্লিখিত স্থলভ মূল্য--১1* এক টাক আট আনাতেই পাইবেন। 


ডাঃ শ্রীন্বীল্েন্্রমাথ হ।লদাল? জব্জাশ্ডরিকান্জী 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাতা । 


প্রত্যাক চিকিৎসক ও গুহদ্ছেল পল্পসম স্হ্ছদ ভিকিস-গ্রন্ছ 


শলন্পরল ভ্িন্ষিশসা-ও্পালী ! 


এই পুক্জকে অতি সরল বাঙাল! ভাষার -_-গর্ভভ্রাব, ক্ফোটক. বাধী ও বিবিধ ক্ষত, অলীর্ণ 
অয়রোগ, প্রীলোকদিগের প্রদবাস্তিক বিবিধ পীড়া! এবং কাষ্টরঙ্গঃ বা বাধক, রজোহমস্া, 
রজোধিক, শ্বেডগ্রদর, বন্ধ্যাত্ব গ্রত্ৃতি স্ত্রীলোকের বিশেষ বিশেষ পীড়। সমূহ ; ধাতুদৌ ল্য 
গারবীয় দৌর্বলা, গুরুমেহ, শ্বপরদোষ, ইঞ্জিরণৈথিল্য, ধ্বজভঙ্গ গণোরিয়া, উপদংশ প্রস্ভৃতি 
জমনেজিয় ও বতিক্রিয়! সন্বন্ধীয় বিবিধ পীড়া ; বিবিধ প্রকার জর, মী! ও যর্ধতের পীর, 
চু, কর্ণ, ছুল্ফুসু, হপিও ও মন্তিফের বিধিধ পাড়া, কলেরা; রতীনচা, সাধারণ দৌর্বাল্য 
প্রভৃতি কারণ, ত্ষণ, নিদান রোগ নির্ণয়ের সহজ উপায়, ভাবীফল ও প্রক্কত 
কলদারকর্রিিসা-প্রধালী তি বিদ্বুড় ও প্রাঞলঙাবে বর্ণিত হইয়াছে। 
- ভাবল জান সাইজ, উতর কাগজ ছাপা, প্রায় ২৯০ ছুই শতাধিক পৃষ্ঠার সম্পূর্ব। 
ল্য ৮, ছর আনা। ডাঃ দা), আনা । প্রাধিস্থাদ--টিকিংদা-একাশ কার্ধ্যালয়। 


পর্যধজাঙ্ম প্রশহশিত তচ্ পরশ ৭ অল্প ও ও অজীর্পর 


 টাইসোগি নাগা, 


ৰ (ভারত গবর্ণমেন্ট হইতে রেজেন্টারি কৃত). 

মোডির়াম্‌, কার্বনেট, পিপারমিন্ট টাইকোটীস, ইহাদের সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে 
প্রস্তত। হ্মাতু17 ১-২টা ট্যাবলেট। . 

শ্রিতক্কা! 5-বায়ুনাশক, অন্ননাশক, ক্ষুধাবর্ধক | 

আমস্িক্ক প্রস্মোগ 5_মমন ও অনীর্ঘ রোগে পট্রাইসোডিনা” অতি মহোপকারী, 
সেবন মাত্রেই উপকার বুঝিতে পার! যায় এবং কিছুদিন সেবনে পাড় নির্দোষ আরোগ্য 
হইয়া! থাকে । ভ়জনিত বুকছ্গালা, অয্নোদগাঁর পেট বেদনায় ইহা সেবন মান্রেই উপকার 
হয়। অজীর্ণবগতঃ উদরাংয়, পেটফাপা, অক্পোদগার প্রস্ৃতি লক্ষণে এহন্ার! আগ উপকার 
পাওয়া! যায়। গুরুতর আছরের পর ইহার একটী ট্যাবলেট সেবন করিলে শীত্বই আহার্য্য 
দ্রব্য পরিপাক প্রাপ্ত হইয়া ধিক আহার প্রযুক্ত অশান্তি শীত্র উপশমিত ছয়। বালকদিগের 
উারাময়, ছধভোলা, পেটবেদন! প্রভৃতি পীড়ায় এতদ্বারা অতি শীঘ্র উপফার পাওয়া 
যায়। অল্প ও অয্নাজীর্ণ এবং অল্নশূল রোগে প্রত্যহ আহারের পর.১--২ টা ট্যাবলেট 
মাত্রান্ সেব্য। যে কোনও অজীর্দ রোগে আহ্বারের পুর্বে একটী করিব] ট্যাবঞ্চেট মেবন: 
করিলে শীগ্রই উপকার পাওয়া যায়। উপরিউক্ত গীড়াগুলিতে. "ট্রাইসোডিনা* অতি শীপ্ত 
৮: করে এবং এই উপকার স্থারীভাবে হইয়া! পীড়া নির্দোষ আরোগ্য হয়। 

-+২৫ ট্া।বলেট পূর্ণ প্রতি শিশি ।* আনা । ৩ শিশি ১%* এক টাকা ছই 
রং ৬ পিশি ২২ ছুই টাক! । ১ শিশি ৪২ চাঁর টাঁকা। মাগুল ন্বতন্তর। :** 
ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি ১/%* এক টাক! ছয় অঃনা। 

প্রাপ্তিস্থান__লগুন মেডিক্যাল ফোর, 


১৯৭ নং বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা | 
শুনেন ম্ুবিখাত অগ্গালোচ্লানী জোন্দালিজ 


হাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন। 


ঞজ্ভাউ, ভবাহল--78(11119, 
শ্মাতআ--এভাট্মাইন তরলাঁকারে ১ সি, সি, পরিমাণ, এম্পূল মধ্যে. থাকে। 


পূর্ণ বরস্দিগকে ১টা এম্পুলের মধাস্থ সমুদয় ওষধ একবারে হাইপোভার্ষিক ইঞ্জেকমন 
করিতে হয়।এইরপ ১টী ইঞ্জেকসনেই হাপানির ফিট ও অক্তান্ত কষ্টকর উপগর্থীদি নিবারিত 
হয়। অবস্থ। বিশেষে ১টা ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম ন! হইলে, অর্ধ ঘণ্টা পরে পুনরায়. আর 
একটা ইঞ্জেকসন গ্রযোজা। ইহাতে নিশ্চিত. পানির উপশম হুইবে। অতঃপর প্রত্যহ 
বা একদিন অন্তর ১--৩ সপ্তাহ কাল এপ মাত্রায় ১টা করিয়! ইঞ্জেকমন দিলে, হাপানি, 
পীড়া নির্দোষ আরোগ্য হইয়া থাকে। দানোগ্য পানি পীড়ার ইং! একটা অব্র্থ 
আয়োগাফারক, খযধ - 

গসুজলয-+১ সি লি) ওবধ পূর্ণ ১, এপ্পুলের ল্য * এক টাকা খাট আমা। রা এপ্পুল 
বা অরিজিভ্ভাল বাঝের মূলা ৭4 সা টাক জাট খ্যানাঁ,।  .. নি 


শাশিাশ-লগুম মে্িক্যাল লা, রি | 





যিনি 
সন্বঘ প্রবণন্র ক্ষতেল্প ভিক্তিৎসার্থ হ্টী অন্যর্থ শু । 
(১) এট্টিসেপ্টাল-_&16890101 


- বর্ধশ্রেট - অনুতেজক, : পচন: নিশ্ষাপুক-ও ভ্রীবাধুমালিক. খর্ধধের রাঁনায়নিক. সংমিশ্রণে 
_ তরঙকারে প্রস্তুত । ক্ষত ধোতার্থ কেব্লধাত্র ইহ! বাহিক ব্যবহার্য |  . . ৰ 
যেকোন প্রকার ও যেরূপ এুকুতি: [বিশিষ্ট এবং যতক্িনের-ক্ষতই.ছউক না কেন, ক্ষতের 
উপর ধারাণী করিয়া প্রত্যহ ১ বার টিসেগ্টোল কিকিত' পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, 
খুব শীস্ত ক্ষত পরিষ্ষার ও ক্ষতের পচী মীংস, (লাফ) ইত্যাদি দুরীতূত হইয়া, উহাতে নূতন 
মাংসাস্কুর জমি] ক্ষত শী আরোগ্য হুয়। এতার্থে ৪ আউন্স জলে ২ ড্রাম টিলার 
, মিশাইয়। প্রয়োজ্য। স্যুহন্য $--২ আউন্দ আদত ফাইল দ* আনা।  : 


(২) পালভ এন্টিসেপ্টিন 201 81101500010 

 সর্োৎককষ্ট অন্ত্তেজক, দ্গিগ্তকার ক. পচন নিবারক ও ভীবাণুনাশক. ওষধের রাসায়নিক 
সংশ্রণে চুর্ণাকারে প্রস্তুত । ক্ফোটক, কার্বস্কল, বাখী, বিস্ফোটক, ব্রণ প্রভৃতির ক্ষত ও 
নালীক্ষত, উপদংশ ক্ষত, পারার ঘা, দগ্ধ ক্ষত, অস্থ্োপচার জল্লিত বা দলিত, পেশিত ও কর্তিত 
ক্ষত্র এবং রক্ত দূষিত ক্ষত, প্রস্তুতি যে কোন প্রকার ও যর্তুদিনের ক্ষতই হউক না কেন, 
পালঙ এট্টিদে্টিন চূর্ণাকারে কি! মলমাকারে (ত্বত বলার্ডের সঙ্গে মিশাইয় ) ক্ষতে 
প্রশ্নোগ করিল, অতি শীত্ত ক্ষতে নুস্থ মাংসাছুর জন্মাইয়া উহা শুফ হয়। সর্বপ্রকার ক্ষত 
ব্যতীত একজিমা, পাকুই. হালা, বৃষণ কদ্ছু, ( অওকোষের/ এক প্রকার রস নিঃসরণ যুক্ত 
চুলকানি ও ক্ষত) চুলকানি, ব্রণ গ্রদৃতি এতদ্বারা! শীনত সমপৃষ্ু আরোগ্য. হয় | 
আঙ্গ্য 2--২ আউন্ন আদত ( 01181091) শিশি ৪ আনা | 
ড্রষ্টজ্য। _ উক্ত উভয় উষধেরই বিস্তৃত প্রয়োগ-প্রণালঁ বধের সঙ্গে আছে 


»শাই্ক্রোভিলল 11011 


কোরটায় হইতে প্রাপ্ত বীধ্যবান উপাদান সহু ক্যাফিষ্টা সাইটাস সংমিশ্রিত করতঃ, 
ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। মাত্রা । ১--২টা টযাবলেট। জ্রিল্শ্রা-_উৎক 
উত্তাপহারক, বেদনানিবারক ও ্ায়বী'য় উগ্রত্তানাশক। বআানমন্িক প্রজ্োগ- 
বিবিধ প্রকার জর, স্বাযুশূল, শিরঃপীড়া ও বাতরোগে ক্বিশেষ উপকারক। যে কোন 
প্রকার জরের উত্তীপ অবস্থায় ১--২টী ট্যাবলেট মাত্রার একবার মাত্র: সেবন করিলে) 
শীত্রই--নর্ঘ হইতে এক ঘণ্টার মধ্যে শরংরের উত্তাপ স্বাক্ঠাবিক হইয়া! জর বিচ্ছেদ হয় 
এবং জরক্ণলীন মাথাধরা, গাত্রদণাহ পিপাসা প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে, তাহারও শাস্তি হইয়া! 
রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। প্রথমতঃ ১টী ট্যাবলেট. প্রয়োগ: করিয়া, বদি ১ ঘণ্টার মধ্যে 
উত্তাপ কম দ1 পড়ে, তাছ। হইলে পুনরায় টা ট্যাবঙ্গেট একত্রে গ্রয়োর্গ করিলে, নিশ্চিত 
উত্তাপ ভ্রাস হইবে। জরীয় উত্তাপ দমনার্থ যে সকল ওষধ প্রযুক্ত হইয়! থাকে, তন্মধ্যে 
অধুমা-পাইরোলিনই সর্বোতক্ট ও নিরাপদ বলিয়া 'বহু চিকিৎসক : অভিমত প্রকাণ.. 
করিতেছেন। বান্তবিক, আমরাও ইহ! ব্যবহার রা বিশেষ উপকার পাইয়াছি 1. 
নিক্নলিখিত কয়েকটা কারণে, প্রচলিত উ্তাপহারক ওঁধধ, সমূগ অপেক্ষা! “পাইযোলিদ? 
. উৎকষ্টতর বিবেচিত হইয়াছে । যথা )-+(১) পাইরোলিন দ্বারা সহজেই নিশ্চিতরূপে জারীয় 
উত্তাপ হাসহুয়। এতন্বাগা কেবল মাত্র জরীর় উত্তাপই হাঁস হয়-_-পরীয়ের শ্বাকীহিক 
উত্তাপ হাস হয় না। (২) ইহার দ্বার) হৃৎপিণ্ড কিন্বা কোন বস্ত্র -অবসম্ন হয় মা. 
(9 একবার শান সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়-তন্তান্ত ফিতার: শিবসচারের ভার গুন 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবনেও কষ্ট নাই।' .. রর 
জা ৫৭-২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি এগনলানা। ৩ পলি কি, টাক11::৬ নিশি ৩ ৩০ , টাকা, 
সি টাকা। ১** ট্যাবলেট পুরুশিশি ২।১ 

পি প্রাপিস্থান--জগ্গজ্স মেভিহ্চ্যাল নি |. 
১৯৭ন্মৎ বন্ছআাহ্দান্স জীউ, 








৩, 


যত গবরমে্ট হ্ দোয়ার ন-$801006, ( রেজেটারী কর! 


সা সর্বঞন বিদিত বিদিত চির়েতার (076166) গ্রধান বীর্ধ্য হইতে ট্যাবলেট আকারে 
প্রস্তুত | এই বী্ধেঃরঃউপর়েই চিরেতার যাবতীয় ওঁষবীয় ক্রিয়া নির্ভর করে| যি 

ক্মাতা!। ১ংটী ট্যাবলেট।  ক্রিৎস্রী।--মাযুর্বেদে চিরেতার বছ গুণের উল্লেখ 
দেখিতে পাওয়া যায়। বাস্তবিক ইহা যে, একটি পর্বোতকষ্ট তিক্ত বলকারক, আগ্নের, জর 
' ও পিত্বদোষ নিধারক এবং যক্কতের দোষনাশক উঁষধ, তাহাতে সন্দেহে নাই। গিরেহার 
অভ্যন্তরে অগ্ত কতকগুপি বিভিন্ন উপাদান থাকায়, যেরূপ মাত্রায় এ সকল প্রয়োগরূপ 
ব্যবহৃত হয়, তাহাতে তন্বার1 এই সকল ক্রিয়া সংর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়া! যায় না। এই কারণেই 
যে বীর্যোর উপর & সকল ক্রিয়া নির্ভর করে, রাপায়ণিক প্রক্রিয়ায় সেই মূল উপাদান 
( বীর্য ) হইতেই সোয়াটন (5৮০16) গ্রস্তত হাঃয়াছে। 

আমন্তিকক এ্স্সোগ ॥ বিবিধ গ্রকার অর-বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া ও পৈত্তিক 
জরের পধ্যায় দমনার্থ ইহ! কুটনাইনের সমতুল্য । কুইনাইনের দ্বার! উপকার না হইলে ব! 
কুইনাইন ব্যবহারের গ্রতিবন্ধকত। থাঁকিলে, এতগ্বার। নিরাপদে নিশ্চিত জব বন্ধ ছইয়া 
থাকে। জরের পর্যায় দমনার্থ স্বপ্ন জর থাকিতেই, ২টা ট্যাবলেট মাত্রায় ১--২ ঘণ্টান্তর 
৩৪ বার সেবন করা কর্তব্য । এতন্বার! নির্ঘোযরূপে জর আরোগা হয়, সামান্ত অনিয়ম 
অত্যাঁচারেও জর পুনরাগমন করে না। পরস্ধ, কুইনাইন দ্বারা জর বন্ধ হইলে, যেরূপ 
রোগীর ক্ষুধামান্দা, অরুচি, মাথার অসুখ এভূতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরূপ হয় না, 
অধিকন্তু এতন্বারা রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাক শক্কি উন্নত হইয়। থাকে । সোয়া 
ট্যাবলেট অতি নির্দোষ ওধধ, সর্বাবস্থায়--অতি ছুগ্ধপোষ্য শিশু হইতে গঞ্ভিণীদদিগকে 
নিরাপদ্দে সেবন করাইতে পারা যাঁয়। যে সকল জরে পুনঃ পুনঃ কুইনাঃন ব্যবহার 
করিয়াও ফল পাওয়া যাঁয় না, সেরপন্থলে এতদ্বারা নিশ্চিত উপকার পাওয়া যায়। 

সুল্য--৫* ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি ॥/ৎ চৌদদ আনা । ৩ ফাইল ২।* ছুই টাকা চারি 
আনা। ১*+ ট্যাপলেট পুর্ণ ফাইল ১%* এক টাক। দশ আনা, এ তিন ফাইল 81 টাকা। 





গিট কম্পাউও ট্যাবলেট অব মেওরিণা। | গঞ্জ 


রেঝজেকারী করা | 00110001110 18190 01 11011116, নর ২০১, 


স্বপ্নরদৌধ নিবারণার্থ এই ত্ষধধটী অতীব উপকারী । নুস্থ শরীরেও মধ্যে মধ্যে 
স্বগ্রদোষ হইয়া থাকে, অধিকন্ত অস্বাভাবিক উপায়ে শ্ুক্রক্ষয়ফারীর স্বপ্নদোষ হওয়া 
অনিবাধ্য। সময়ে এই হবপ্রীদোষ আরোগ্য না করিলে, ইহ। হইতেই যাবতীয় শুক্র সমন্থীয় 
পীড়! আসিয়া উপস্থিত 'হয়। বহু স্থলে পরীক্ষা করিয়া দেখ! গিয়াছে যে, এই তষধ 
৭--১৫ দিন সেবনেই স্বপ্নদ্বোষ আযোগ্য হইয়া, থাকে 1. 'এতন্বারা ধারণা শক্তি বুদ্ধি 
ও পাঠল। শুক্র গাড় এবং স্বপ্নদোষ জন্ত যে সকল লক্ষণ উপস্থিত ছয়, তৎসমুদয় লী 
আরোগা হইয়া থাকে। নিয়মিত কিছুদিন যেধন করিলে শরীরে অধিক পরিমাণে শিশুদধ 
গু জনি! স্বাড।বিক. শি বিশেষরে বৃদ্ধি হয় 1 উছা বাীকরণ ও বীর্ধাতস্তের তি 
কো তব । স্মাত. ১ ২টা ট্যাৎলেট মাত্রায় প্রত্যহ তিনরার সেব্য।: ...... 

'ভুল্য,  প্রতিশিরশি (৫*টা ট্যাবলেট পূর্ণ) ১1/+ এক টাকা পচ আন ্ তিন শিশি | 
৩: টাক] ।...৯শিপি ৪ টাকা।...১২.শিশি £ টাক] 


 ীবিস্থান-লপঞ্চন: মেডিকান, ফৌর--১৯৭নং বহ্বাজার ্াট,. কলিকাত। 





চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 


১। চিকিংসা-প্রকাশের বার্ধিক মুল্য ডাঃ মাঃ সহ অঞ্জিদ ২৫+ হই টাকা আট আন!। 
যে কোন সময় হইতে গ্রাহক হাউন-স্বৎসরের ১ম মংখ্যা হইতে পত্রিক! দেওয়। হয়। প্রতি 
বধসয়ের বৈশাখ মাস হইতে বর্ষ আরস্ত,হয়। প্রত্যেক সংখ্যা প্রতি মাণেপ্স ২য় সপ্তাছের 
মধ্যেই পাইবেন । কোন নাসেয় সংখ্যা না পাইলে, সেই মাসের »য় সপ্তাহের পন্প গ্রাহক 
নম্বরসহ জানাইবেন। এ্াহব্ক মহ্ল্প হ পল্র মালিতে বা বহুবিলদ্দে 
জানাইলে, অপ্রাপ্ত সংখ্যা দেওয়! সাধ্যাতীত হয়। পত্র লিখিলে বংসরের ১ম সংখ্য! হইতে 
বর্তমান সংখ্যা পর্য্যন্ত ভিঃ পিঃ ডাকে পাঠাইয় বার্ষিক মুল্য গৃহীত হয়। ভিঃ পিঃতে বার্ধিক 
মূল্য ২।* টাক। ও রেনেস্টারী ফিঃ %* আন! এবং মণিঅর্র কমিশন %* আনা, মোট ২৭৭ 
চার্জ হইয়া! থাকে । 

২। ঠিকান! পরিবর্তন করতে হইলে, গ্রাহক নম্বর সপন মাসের গ্রথমেই নূতন 
ঠিকানা জানাইধ্ন। গ্রাহক নন্বর় সহ পত্র না নিখিলে, সে পত্রান্গযারী কোন কার্য কর! 
সন্তব হয় ন!। ভাকে প্রেরিত চিকিৎসা-প্রকাশের যোড়কের উপর গ্রাহক নঘ্বর লেখ! থাকে । 

৩। প্রজ্বহ্দ ভ্মত্ঘহেে--উপযুক্ত প্রবন্ধ সাদরে প্রকাশিত হয়। কাগজের এক 
পৃষ্ঠায় স্পষ্ট করিয়া, সমুদ্নয় বিষয় বাংলার লিখিয়। পাঠাইন্জে অন্থরোধ করি। 


স্ডাঃ ভি, এন; হালদার, একমাত্র ব্বত্বাধিকারী”_-চিকিৎসা-প্রকাশ। 
১৯৯ নং বহুবাজার স্বীট, কমিকাত]। 


বিধস্ত ও বিশুদ্ধ এলোপ্যার্থিক যধালয় 


লঙন মেডিব্যান &োর 


১৯৭নং বন্থবাঁজার গ্্রীট, কর্নিকাত। । 


সর্বোৎকৃষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ওঁষধ, যাবতীয় নূতন ও একট! 
ফারমাকো পিয়ার ওধধ, সর্ব প্রকার পেটেণ্ট ওষধ এবং ইঞ্জেফসনের জন্ত যাবতীয় ট্যাবলেট, 
এম্পুল এবং বহু প্রকার হাইপোডার্নিক সিরিঞ ইত্যাদি ও চিকিৎস! সন্বন্ধীয় সর্বপ্রকার যন্ 
ও দ্রবা দ সরাসরি বিলাত, আমেরিকা, জার্্মাণী হইতে প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া, 
ভাষা মূল্যে পাইকারী ও খুচরা বিক্রন্ধ কর! হইতেছে। নুত্তন গ্রাহকগণ অগ্রিম কিছু টাক। 
অর্ডারের সঙ্গে না! পাঠাইলে, ভিঃ পিঃতে রেলওরে বা ছ্রীমার পার্থেলে গধধ পাঠান হুর ন।। 
কারণ, অনেকেই আদিষ্ট পার্থেল ফেরৎ দিয় ক্ষতিগ্রস্থ করেন। ইঞ্জেকসনের ওধধ ও 
ভ্রব্যাদির এবং ডাক্তারি অস্ত্র ও যক্্দির এবং পেটেণ্ট &ষধ ও ডাক্তারি পুস্তক সমূের 
পৃথক পৃথক সণ্িত্র ক্যাটালগ প্রকাশিত ক্ইয়াছে। পত্র লিখিলেই পাঠান হয়। 


ভারত গক্প্নঈ হইতে) এলিজার ্যাপ্টালেসী কোৎ। (লেেটারীকত 
51111 5১211081608 6০ 


গণোষিয়! যোগের ঘহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ ওষধ। প্রায় ৪* বসব কাল ভারতের সর্ব 
চিকিৎসকবুন্দ ও পীড়াগ্রন্ত ব্যক্তিগণ গণোরিয়! রোগের সর্ব অবস্থায় ইহা উপযোগিভার 
সহিত ব্যযহার করিয়া, সন্তোষ প্রকাশ করিতেছেন । লেবন মাত্রই বস্ত্রণা্জনক উপসর্গগুলি 
আগ উপশঙ্গিত হয় । এক মাত্জাতেই ফল বুঝিতে পারা যায়| মূল্য ;--৯ মাস সেষনোপযৌগী 
প্রতি লিপি ১৪ টাক! | ৩ শিশি ৪২ টাক1। 

'চাজ্জলেউ স্যাশ্ডালেক্দা 5 এলিক্সার সান্টালেলী যেরূপ সফল উপাদানে 
পডুত ইহা সেই সকল উপাগানে ট্যাবলেট আকারে প্রশ্তত। ৫০ ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ১৪৮ 


সোল এজেণ্ট-লগুন মেডিক্যাল ফোর 











এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! সঙ্ন্ধীয় 
মাসিক পত্র সমালোচক । 











আপ রর ক. পল আজ পি | পপ ৯ পিসী শত ৮ ০০০ পপ 


২২স্ণ জর্জ । ূ ১৯৩৩৬ লাল-আম্াভ। ৰ ৩ম সংখ্যা 


পপ ০১ ০৭ পপ? পপ পপ সপ পপ পর পপ ০ প্র ৮ পপ পাস 


ন্িশ্বিঞ্র 


৮০ 2ক2 ০ 
ভ্রোৌন্িজঙ্ম (7310101517 )-_অধিক মাত্রায় ব্রোমাইড সেবনে অনেক সময় গান্রে 
ইরাপ.সন ( 000১001 ) প্রভৃতি বিবিধ উপসর্গ উপস্থিত হইয়া থাকে । 101 ]. চি, 1316117 
1]. 1). (011088০ ) বলেন-__“ব্রোমাইভ সেবনজনিত যে কোন উপসর্গ (131০77থা) ) 
নিবারণার্থ ফিজিওলজিকাল স্তালাইন সলিউসন ১০০ সি, সি, মাত্রায় ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকন 
কিন্বা মুখপথে প্রত্যহ ৪ বার ২ গ্রাম মাত্রায় সৌডি ক্লোরাইড সেবন করাইলে উপক।র হয়। 
( 011171081 11610176 & ১010010, 11311211039) 











আাভিল দ্ল্রীকল্রণে ক্যাতশক্লিশ্্াঙ্ম সল্ট (০8101011)) ১০] (01 
৬/৪/৭ )1-1)1. 0, 81) 0.1). লিখিয়াছেন_-আীচিল দুরীকরণার্থ নিয্ললিখিত 
ওঁষধটা বিশেষ উপযোগী, ইহা' প্রয়োগে স্থানিক কোন বেদনাদি হয় না বা প্রযুক্ত স্থানে 
কোন দাগ পড়ে না । অন্ঠান্ত চিকিৎসায় উপকার না হইলেও, এতদ্বারা জুফল পাওয়। যায় | 


[৩ 
ক্যালসিয়াম কার্বনেট ব 


ক্যালসিয়াম ফন্ট "১০০০ ভাগ। 
ল্যানোলিন ১ ১৫০০ ভাগ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া জাচিলের উপর প্রযোজ্য | প্রতাহ ২1১ বার প্রয়োগ করা কর্তৃবা। 
ইহাতে ৪০৬ সপ্তাহ প্লুরেই আচিল দূরীভূত হয়। | 


(0259: 101 1,86£61 106০, 1029 ) 


১০ 





১১৩ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৩য় সংখ) 


"পরার ১ » টিপস 
রর সস 


এশিডিডাইমাইিস _শীড়াস্ম ক্যালপিস্রাম জেশব্ীছিভ 
(05101017 00010106 17. 7010140102.) --আমেরিক্যান জার্নাল অব মেডিক্যাল 
সায়েন্স পত্রে 0৫. ঢু, [0081 . 4. 10. . লিখিয়াছেন_যে কোন কারণজনিত 
এপিডিডাইমাইটাস . পীড়ায় 'ক্যালিয়াম- ক্লোরাইড ইঞ্জেকসন দিলে অতি সত্বর. বেদনা, 
্ফীতি প্রভুতি প্রদাহের যাবতীয় লক্ষণ দূরীভূত হয়। -ইহার ৫% পারসেন্ট সলিউসন 
৫ সি, সি, মাত্রায় প্রত্যহ একবাঁর করিয়া ইন্ট ভেনাস ইজজেকসনরূপে গ্রযোজ্য।' বীরে 
ধীরে (প্রতি রিকি ২-_৩ সি সি,) -ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তষ্য। 
ৃ (০1, 05 0111 1929) 
গশোলিঞা গীড়ান্র_পাইন্িডিস্বঙ্গ (07/1801010 11) 00170111068) 1 
নিউইয়র্ক. মেডিক্যাল জার্নাল এগ : রেকর্ডে ( 56179, 7928 ) 
000 ২. 1,50159 ধু, 0, লিখিয়াছেন_“অনেক দিন হইতে তরুণ ও 
পুরাতন, উয় প্রকার গণোরিয়া গীড়ায় পাইরিডিয়াম মুখপর্ধে প্রয়োগ করিয়া সস্তোষজনক 
উপকার পাইতেছি। ইহা! সেবনের পরই যাবতীয় যন্ত্রণাঞ্জনক উপসর্গ সমূহ তিরোহিত 
হইতে দেখা যায়। ৫ মিনিম মাত্রায় প্রত্যহ ২ বার করিয়া ০ সেব্য। ২৩ দিন অন্তর মাত্র! 
বদ্ধিত কর৷ কর্তব্য | | 
(০. ]. 40115] 1929 ) 





টিউনটি: 2 প্রস্থ (1319১01585 না )।__ক্লিনিকেল জার্নাল অব 
মেডিসিন এগ সার্ারী পত্রে -10%, ], ৮,:151561 ৫, 10, (৬1119, 9৪80110, 
017010091009.015100 ) লিখিয়ছেন-_-“জনৈক ২৩ বংসর ব্যস্কা স্ত্রীলোকের প্রসব কার্ধ্ে 
সহায়তার্থ ৬ই জুন (১৯২৮) ৪--৪৫ মিনিটের সময় আহ্ত হই। শুনিলাম, কয়েক ঘণ্টা 
পূর্ব হইতে প্রসব বেদন৷ উপস্থিত হইয়াছে । দেখিল।ম__তখনও প্রসবের ১ম অবস্থা অতিক্রম 
করে নাই। ভ্রুণ স্বাভাবিক অবস্থায় আছে । অন্ত কোন বিরতি নাই। নিম্নলিখিত ওঁষধ 


ব্যবস্থ। করিলাম__. 

1০, . : 
টাং লোবেলিয়া * ৫ মিনিম | 
টাং জেলসিমিয়ামা. -... ১০ মিনিম ! 
জল ূ টি ১ আউদ্স। 


একত্র ১ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। প্রসবের প্রথমাবস্থায় ইহা! সেবন 
করিতে দেওয়া হইল। দ্বিতীয় অবস্থায় কোন ওঁষধ ব্যবস্থা করা হইল না 

উক্ত ওধধ সেবনের পর স্বাভাবিক ও নিয়মিতভাবে জরায়ু সন্কুচিত হইতে দেখা গেল, 
এবং প্রসবের তৃতীয় অবস্থায় নির্ধিক্নে জীবিত সন্তান প্রহ্থত ও ইহার ৩* মিনিট পরে 
“ফুল”ও নির্গত হইল। কিন্তু আশ্চর্যের বিষয়--১ বিন্দু রক্তআব হইতে দেখা গেল না। 


২২শ বর্ষ | বিবিধ । ্‌ ১১১ 





৪ শত ত৫০৪৬১১০০০৪৩৪২৭ ৪৬৩ ৬৩৬ স্‌ সর্ ৬ পক্ছি পাটি উটি পটে টি ছি টি উট উরি ৬ ₹১ত খা টি ২৮০ 


প্রন্ুতি বেশ স্বচ্ছন্দ ছিল, কোন উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! যায় নাই। নাড়ীচ্ছেদের 

সময় কেবলমাত্র ২।১ ফৌটা রক্ত পড়িয়াছিল। অতঃপর ২ সপ্তাহকাল প্রশ্থৃতিকে বিছানায় 

শায়িত অবস্থায় রাখ! হইয়াছিল, কিন্তু পরেও আর রক্তআাব হইতে দেখা যায় নাই... - 
(0111102] 0001781 01 7160101.6, 117101) 1929 ). 





ব্রাতকান! লোগে-লাভপাতাক্স ল্ঙন »_ব্লাগড় ( হুগলী ) হইতে__ 
ডাঃ শ্রীযুক্ত জীবানন্দ গোষ্বামী মহাশয় লিখিয়াছেন__“রাতকানা রে।গে লাউ গাছের পরিপক 
পাতা হস্ত দ্বারা পিশিয়া রস বাহির করতঃ পরিষ্কার কাপড়ে ছাকিয়া, উক্ত রস সন্ধ্যাকালে 
চক্ষৃতে এক ফোঁটা প্রয়োগ করিয়া, হস্ত দ্বার! চক্ষু রগড়াইয়া দিলে, রাতকান! রোগ ভাল 
হইয়া যায়। উপর্যাপরি ৩1৪ দিন সন্ধাকালে ইহা এইরূপে প্রয়োগ কর! কর্তব্য | 





নুতন সংভন্তাহালক ওম্বথ »_-সমাট পঞ্চম জঙ্ষের অস্ত্রোপচারের অন্যতম 
সহকারী ডাক্তার সিপওয়ে এবং আর একজন বিশিষ্ট চিকিৎসকের প্রচেষ্টায় সম্প্রতি 
«এভারটিন' নামে সংজ্ঞবিলোপের একটা নূতন ওঁষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে । ইহ শরীরে 
ইঞ্জেকসন করিতে হয়। গুরুতর ব্যাপারে এই ওঁষধ প্রয়োগে নাকি আশ্র্য্জনক ফল 
পাওয়! গিয়াছে । ১৮৯ জনকে এই ও্ঁষধ প্রয়োগ করা হইয়াছিল, তন্মধ্যে ২ জন মারা 
পড়িয়াছিল। «“এভরটিন” ইপ্জেকসন করিয়া! অতি সহজেই এবং ভালরূপে যে কোন ব্যক্তিকে 
অজ্ঞান কর! যাঁয়। ক্লোরাফরম প্রস্ততি প্রয়োগে 'অনেক সময় কুফল ফলিতে দেখা যাঁর, কিন্তু 
ইহাতে কোন কুফলই হয় না। ওঁষধটী মাত্র নূতন আবিষ্ঠত হইয়াছে ; এখনও বাজারে 
বাহির হয় নাই। ( সম্মিলনী ) .. 





সম্পকে নিব্রার্রণে আ্রাসক পাতা ।- বেলিয়াঘাট। সন্ধ্যা সমিতি হইতে 

্রীযৃত অপূর্বদচন্্র বন্ মহাশয় লিখিয়াছেন,_-“আমাদের দেশে যাহাকে বাঁসক গাছ বলে, সেই 

গাছের পাঁত৷ ও ডাটা গু করিয়া, ধূনচীতে কয়লার আগুনে ধূনা| দেওয়ার মত পুড়াইলে যতক্ষণ 

- ধোঁয়া থাঁকিবে, ততক্ষণ মশা কামড়াইবে নাঁ। ইহা আমি বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়া 

দেখিয়াছি। এ ধুনচীর আগুনে মধ্য মধ্যে গন্ধক গুড়া দিলে ধোয়া অনবরত হুইতে 

থাকিবে, ইহাতে ঘরের দূষিত বাযুও পরিষ্কার হ্ইবে-_ইন্দুর, মাকড়সা অর্থা২ কোন 
পতঙ্গাদি ঘরে থাকিবে না, এমন কি সর্পভয়ও নিবারগ হইবে”। ( সন্মি্ননী ) 





নিশমোনিস্থা লোৌগে-পাম্শ পাপ্পম্যাঙ্জানা প (2০1 51170888185 
1) (90100100119 )1--104. ঘি) 95106001083 লিখিয়াছেন (1) (7৩ 11601091 )০811781 
9 /0308119 )--১৯টী নিউমেনিয়া রোগীর চিকিৎসায় পটাশ পারষ্যাঙ্গনাস লোন 





১১২ চিকিৎমা-প্রকাশ। | ৩য় সংখ্য। 





সরঙান্ত্রে গ্রয়োগ (রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন) করিয় সন্তোষজনক উপকার পাওয়া গিয়াছে 
ইহাতে প্রথম ইঞ্জেকদনের পর কয়েক ঘন্টার মধ্যেই শ্বাসপ্রশ্বাস স্বাভাবিক, সহজে গ্লেম্মা 
নিঃসৃত, গ্নেম্মার তাঁরল্য সম্পার্দিত ও উহার লৌহকলঞ্কবৎ বর্ণ তিরোহিত ( চ5 
81/১৫8776 ) এবং উত্তাপ স্বাভাবিক হইরা থাকে; হা৩টী ইঞ্জেকদনের পরই রোগীর 
অবস্থার বিশেষ হিতপরিবর্তন লক্ষিত হয় এবং ক্ষুধা বৃদ্ধি হইতে দেখ যার । শিশুদিগের 
নিউমোনিয়। পীড়ায় ইহাতে অধিকতর জুফল পাওয়া যাঁর” | 

«নিয়লিখিতরূপে ইহ! প্রয়োগ করা কর্তব্য | যথা ;__- 

[০ 


সী . পু 
পটাশ পারমাঙ্গানাস - ২ গ্রেণ। 
জল 5. ১ পাঁইণ্ট। 

একত্র গ্নিশিত করিয়া লোমন প্রস্তত করিবে। এতদর্থে রাসায়ণিক পরীক্ষায় বিশুদ্ধ 
(08507:0211/ 0৫16) পটাশ পারাম্যাঙ্গানাম বাবহার করা কর্তব্য। এই লোসন 
বয়সান্ুদারে ৩_-১০ আউন্স মাত্রায় প্রতিবারে রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন বিধেয় । সরু টাউব ও 
ফানেলের সাহায্যে সরলান্বে লোসন ধীরে ধীরে প্রয়োগ কর! কর্তবা। প্রথম ২৪।৩* ঘণ্টার 
মধ্ো ২।_-৪ ঘণ্টান্তর এইরূপভাবে ইঞ্জেকপন দিতে হইবে উত্তাপ স্বাভাবিক হইবার পর 
৩ দিন পর্য্যন্ত প্রত্যহ ২ বার, তারপর ৩ দিন প্রতাহ একবার করিরা ইঞ্জেকমন দেওয়া 
কর্তব্য” | (0175 10০০0015 ফোম] ) 





আঁচিল বিনাশ ১__নিয়লিখিত গুষদটী আচল দূরীকরণার্থ বিশেষ উপকারী 
বলিয়। কথিত হইয়াছে । মি 


[২6, 
ক্রাইসেরোবিন **, ১ ড্রাম।, 
এসিড স্তালিসিলিক *" ১ ড্রাম; 
এলকোহল **+ ২ ড্রাম । 
কলোডিয়ন এড ১ আউন্দ। 


প্রথমতঃ এলকো হলে ক্রাইসেরোবিন ও স্তালিসিলিক এসিড দ্রব করিয়', পরে কলোডিয়ন 
যোগ করিবে। আচিলের উপর ইহা! প্রত্যহ ২৩ বার পেণ্ট করিলে শীঘ্রই উহা দূরীভূত হয়। 
(17801, 101000191) | 


২২৪ | স্টাও। (৮০ ১ ২২ 


ভিউ! (4৯, ৯২২৬৬ /৮-3 


ক্ষত-_ঘ1 চিকি২স! 
11021011011 01 10100 
লেখক-ডাঃ এ কে5 এস» আব্দ,ংল ওয়াহেদ 03. 5০. |, 2. 
_ হাউস সার্জেন- প্রেসিডেন্লি জেনারেল হস্পিট্যাল 


কলিকাতা | 

(পূর্ব প্রকাশিত ২য় সংখা র ( জৈষ্ঠ ) ৮৭ পৃষ্ঠার পর হইস্ডে ) 
| ০2৯2০ 

শন"শ্রল্পল। চিক্রিশুতনা-_সিফিলিস, টিউবাঁরকিউলোসিস, ডায়েবিটাস ইত্যাদি 
ব্যাধি দেহে বিগ্ঠমান থাকিলে এবং এ সমস্ত ব্যাধিজীত ক্ষত উৎপন্ন হইলে, চিকিংসকের 
সর্ধপ্রথম কর্তব্-_এ বাধিগুলির নিরাময় সাধন করিবার চেষ্টা করা । সিফিলিসের নিমিত্ত 
নিওস্তালভারসাঁন, নভারসেনোবিলন, সালফারসেনল ইত্যাদি ও বিসমষ্ট্যাব, মারকিউরির়াল 
ক্রীম ইত্যাদি ইঞ্জেকসন এবং পটাশ আইয়োডাইড সেবন করান আবশ্তক। 
টিউবারকিউলোসিসের নিমিত্ত ক্ষেত্রবিশেষে টিউবারকিউলিন ইঞ্জেকসন, হূর্ধ্যালোক, বিশ্তুদ্ 
বায়ু ও কডলিভার সেবন এবং পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থা কর! কর্তবা। ডায়েবিটীসের নিমিত্ত 
নিরমিত পথ্য দ্বার। চিকিৎস! করা এবং রোগীবিশেষে আবপ্তকান্ুযায়ী ইনস্থুলিন ইঞ্জেকমন কর 
আবশ্রক। এই সমস্ত ব্যাধিতে এইরূপভাবে দৈহিক চিকিৎসা ন; করিয়া, শুধু ক্ষতের 
চিকিৎসা করিলে কোনই ফল হইবে না, বরং দিন দিন ক্ষত বুদ্ধি পাইবে এবং খারাপ হইয়া 
দীড়াইবে। দৈহিক সুচিকিসাঁর ফলে ক্ষতৌঁৎপন্তির কারণ দূরীভূত হওয়ার, শীঘ্রই ক্ষতের 
হিতপরিবর্তন এবং সামান্ত চেষ্টাতেই ক্ষত আরোগ্য হইবে । 

স্থালীগ্র চিক্কিশুলা ।- ক্ষত আরোগা করিতে হইলে, উহাতে নিয্ললিখিত তিনটা 
অবস্থার প্রবর্তন করা আবশ্যক । যথা £-- | 

(১) ক্ষতকে রোগজীবাণু হইতে বিশ্তদ্ধ করিবার চেষ্টা করা; (বিশিষ্ট জীবাণু, খী__ 
স্পাইরোপিটি প্যালিডা, টিউবারকল ব্যাসিলি ইত্যাদি বাতীত প্রায় প্রত্যেক ক্ষতই 
ট্যাফাইলোকক্কাই, ্েপ্টে কককাই ইত্যাদি পুয়োৎপাদক জীবাধুছুষ্ট হইয়া থাকে |) 

(২) ক্ষতে যাহাতে স্বাস্থ্যকর গ্রান্ুলেশন টানুর উৎপত্তি হয়, তন্মিত্ত চেষ্টা কর|। 

(৩) চর্ের সর্কোপরি উপরিস্থ সুঙ্মা এপিথিলিয়াল স্তর যাহাতে শীঘ্ঘ গ্রান্থুলেখন টীন্তকে 
আবুত করিয়া ফেলে, তজ্ঞন্ চেষ্ট1 কর! | 









15-5 








১১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৩য় সংখ্য। 








জীবাণু নাশ, গ্রাগ্চুলেশন টাশু গঠন এবং এপিধিলিয়।'ল টান দ্বারা গ্রান্ুলেশন আবরণ, ) 
_ এই তিনটা প্রক্রিয়া নিয়মিতভাবে অনুষ্ঠিত না হইলে, ক্ষত আরোগ্যে বিস্গ ঘটে_জীবাণুষ্ট 
ক্ষত পরিস্কার না হইয়া, ক্রশঃ পৃয়োৎপাদন করিতে থাকিবে। অস্বাস্থ্যকর গ্রান্থলেশন 
টাস্ত গঠিত হইলে অথবা গ্রানুলেশন টাশু একেবারেই গঠিত না হইলে, ক্ষত আরোগ্যের 
কোন আশাই করা যায় না। আবার নুক্ম এপিথিলিয়াল স্তর গঠিত না হইলে, ঘায়ের 
উপর ভবিষ্যতে চর্ম জন্মিবার সম্তাবন! থাকিবে না। এই কয়েকটা সাধারণ কথা মনে 
র|খিয়া এবং ক্ষত প্রত্যহ উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়! চিকিৎসা করিতে থাকিলে, কেহ 
আর সহজে “আনাড়ী” বলিতে পারিবে না এবং শত সন্থত্র বিজ্ঞাপিত ও অতি প্রশংসিত 


দেঞ। ও বিদেশী মলমের প্রভাব মন হইতে অপসারিত হইবে? চিকিৎসাও বিশেষ সহজ ও 
সরল হইয়। দীড়াইবে। 


ক্ষতের গ্রারস্তে অর্থাৎ তরুণাবস্থায় উহা! প্রায়ই প্্র্গাহান্বিত এবং রোগজীবাণুভুষ্ট 
থাকেণ সুভরাং এ অবস্থার চিকিৎসা_উহ্ার প্রদাহ নিবারণ এবং জীবধু নাশক 
- গুঁষধের বাবস্থা করা। এতদ্যতীত যদি ক্ষত হইতে অধিক প্'জ নির্গত হইতে থাকে, তবে 
সহজে উহার নিক্ষামণের ব্যবস্থা করা কর্তব্য। এজ ক্ষতাক্রান্ত স্থান সম্পূর্ণ 
স্থিরভাবে রাখ! ; প্রদাহান্বিত স্থান ঈষদৌঁচ্চভাবে রাখা ; তথায় সুন্দরভাবে রক্ত চলাচলের 
ব্যস্থা করা; এবং প্রদাহ প্রশমনের নিমিত্ত কম্প্রেসের ব্যবস্থী করা৷ আবশ্তক। ক্ষত প্রত্যহ 
মৃদু জীবাণুনাশক লোশন দ্বারা ধৌত ও পরিষ্কার করিয়া, সেই লোসনে গজ ভিজাইয়া, 
তম্থারা ক্ষত আবৃত করিয়া! ব্যাণ্ডেজ বীন্ধিরা রাখা কর্তব্য। ক্ষত হইতে অধিক পু'জ 
নির্গত হইলে অথবা ক্ষতের উপর আইস বা শ্লাফ (পচা টীণ্ড) থাকিলে, ক্ষতাক্রাস্ত 
স্থানটাকে অবস্থানুযায়ী দৈনিক একাধিকবার ১৫ মিনিট হইতে আধ ঘণ্টাকাল জীবাণুনাশক 
লোশনে ডুবাইয়! রাখা! আবশ্যক | ইহা দ্বারা ক্ষতের বিশেষ উপকার দর্শে। ক্ষতাক্রান্ত 
স্থান লোশন হইতে উঠাইয়া, ক্ষত পরিষ্কার করতঃ পুনরায় লোসনসিক্ত গজ অথবা 
উত্তপ্র কম্প্রেস ছার! ক্ষত স্থান আবৃত করা উচিৎ। 

এতদর্থে নিয়লিখিত লোসন কয়েকটা উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। যথা 


(ক) ইউমল লোসন_ 


1২০, 
ব্রিচিং পাউডার -* ১৯০ গ্রেণ। 
এসিড বোরিক ৭ ১৯০ গণ 
একো য় ৮ ৩৫ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়।লোসন। | 
(খ) আয়োডিন লোনন__ 
[২ 
টীঃ আয্মোডিনা "৮ ১ড্াম।« 
জল "০ ৯ পাইণ্ট | 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লোসন। 








২২শ বর্ষ । ্ষত-”ঘ1 চিকিৎসা 
(গ) স্ত্যানিটাস লোনন-_- 
৩, 
স্তানিটাস - ১ আউন্দ। 
জল না ১ পাইণ্ট। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লোসন। 
( ঘ) কার্ধবলিক লোপন-_ 
খু 
এসিড কার্কলিক *, ২০ ভাগ। 
জল *. ৮* ভাগ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লোসন | 


(উ) রেড. লৌদ্ন ঝ| লোমিও রুত্র। ;__ 


ঘং6, 
জিন্সাই সালফ *. ২ গ্রেণ। 
টীং ল্াাভেগ্ুলি কোঃ ০" ২* মিনিম | 
স্পিরিট রোজমেরি ৮০, ২ মিনিম। 
এসিড বোরিক ক ১৩ গ্রেণ | 
পরিশ্রত জল *, ১ আউন্। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লেসন | 

ক্ষতের অবস্থা একটু ভাল হইয়া আসিলে, ক্রমশঃ বাথের পারে ( জীবাণুনাশক 
লোসনে ক্ষত ডুবাইয়া রাখার পরে) উল্লিখিত যে কোন লোসনে 
আর্জগজ বা কম্প্রোসের পরিবর্তে, জীবাণুশ্ন্য ( ষ্টেরাইল ) শুফ গজ দ্বারা ক্ষত স্থান 
আবৃত করতঃ, বাগ্ডেজ করিয়া রাখ! কর্তব্য। ক্ষতের তরুণ অবস্থায় ক্ষতাত্রান্ত 
স্থানটাকে সম্পূর্ণ স্থিরভাবে রাখা আবস্ঠক। রোগী শায়িত থাকিলে এই উদ্দেস্ঠ সিদ্ধ হয়। 
কখন কখনও ম্পীন্ট ইত্যাদি বাধিয়া রোগীকে স্থির রাখিবার চেষ্টা আবশ্তক হইয়া পড়ে। 
ক্ষতস্থানের রক্ত চলাচলের উন্নতি সাধনার্থ উহ্হাকে ঈধদুষ্ে” স্থাপিত করিয়। রাখ এবং 
ক্ষতের চতুষ্পার্থবর্তী স্থানসমূহে মালিস কর! বিশেষ আবশ্ক | 
.. উপরোক্ত প্রক্রিয়া অন্গুসারে চিকিৎসা করিলে সাধারণতঃ ক্ষতের অবস্থার উৎকর্ষ 
সাধিত হইতে থাকে এবং উহাতে স্বাস্থ্যকর গ্রান্নুলেশন টীশু গঠিত হইতে আরম্ভ করে। 
নবোগত গ্রান্ুলেশন টাণুকে যব সহক।র বাঁচাইয়া রাখা, ক্ষত চিকিৎসার অন্যতম অঙ্গ | 
উহার উপর যাহাতে অযথা চাপ না পড়ে; উহা! হইতে নিঃস্থত রস যাহাতে সহজে 
নিক্ষান্ত হইতে পারে এবং উত্তেজক অথবা উগ্রতেজ বিশিষ্ট জীবাুনাশক ওধ প্রয়োগের 
ফলে এ সগ্চেখিত গ্রান্গুলেশন টীশুগুলি যাহাতে ধ্বংসপ্রাপ্ত না হয়; তংগ্রতি চিকিৎসকের 






৯১৬ চাকৎুসা- প্রকাশ ॥ ৃ [ ৩য় বি 


বিশেষ লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । | কোমল রান্থলেশন টাশুগুলিকে রক্ষা করিবার নিমিতই ঃ মলমের 
উৎপত্তি। মলমের ভ্যাসেলিন বা! চব্বা অথবা প্যারাফিন সম্ভোজত গ্রান্ুলেশন টীশুকে বিভিন্ন 
প্রকার বিপদ আপদ. হইতে রক্ষা করিবার নিমিত্ত উপযুক্ত জিনিষ বটে; কিন্তু যতই 
মলমের ভ্যাসেলিন বা প্যারাফিনের সঙ্গে বিভিন্ন প্রকারের জীবাণুনাশক বা অন্য 
প্রকার গঁষধ সংযোগের মাত্র! বাড়িতে থাকে, ততই মলমের প্রকৃত উদ্দেশ্য বিফল 
হইয়া! যায়। 

গ্রান্থুলেশন টাশ্ত উত্তমরূপে না জন্মিলে, অথবা! স্বাস্থ্যকর ' হইয়া াড়াইলে, ক্ষত 
আরোগ্যের কোন লক্ষণ দেখা যায় না। এপ স্থলে গ্রান্থলেশন টাশু জন্মাইবার নিমিত্ত 
“ল্লেড তেলাহনন্নে” আর্্র গজ দ্বারা ক্ষত ড্রপ করা, কিন্ব! ক্ষতের উপর নর্দাল হর্স” সিরাম 
অথবা ১০ হইতে ১৫ মিনিট কাল পর্যন্ত অক্কিজেন গ্যাস প্রয়োগ করিলে বিশেষ সুফল পাওয়] 
যায়। কিন্তু শেষোক্ত এই ছুইটী উপায়ই ব্যয়সাধা। এই সকল উপায়েও যদি ক্ষতের অবস্থার 
উন্নতি মা! হয়, তবে অস্বাস্থ্যকর গ্রান্ছলেশন টানড ও শ্লাফ ইত্যাদি ভলক্ম্যান্‌ স্পুন নামক 
_ ধারাল চামচ দ্বার। টাচিযা ফেলা আবশ্তক। এপ প্রক্রিয়ার পর ক্ষতে নূতন স্বাস্থ্যবান গ্রান্থুলেশন 
টাণু জন্মায় | | 

কোন কোন স্থলে ক্ষুদ্র পুরাতন ক্ষত আরোগ্য : যি কোন লক্ষণ দেখা 
না গেলে, উহাকে কাটিয়া সমূলে উৎপাঁটিত করাই শ্ে্: | রডেণ্ট আলসার নির্ণাত 
( ভায়াগনোসিস ) হইবামাত্রই উহাকে সমূলে কাটিয়া তুলিয়া! দেওয়াই রোগীর জীবন রক্ষার 
একমাত্র উপায়। অবশ্ঠ অতি তরণাবস্থায় র্যাডিয়াম ইত্যাঙ্ি দ্বারা উহার চিকিৎসা চলিতে 
পারে। কিন্তু এই সমস্ত উপায়াবলম্বন করিতে গিয়া, মূল্যবান সময় নষ্ট করা কৌন মতেই 
উচিৎ নহে। ম্যালিগন্ত।ণট আলসার বা মারাত্মক ক্ষত অতি সত্বর নির্ণীত হওয়া উচিত; 
যদি উহার নির্ণরে কোন সন্দেহ থাকে, তবে উহার কিনারা হইতে একটা টুক্‌রা কাটিয়া 
অন্থবীক্ষণ সাহায্যে পরীক্ষা করান উচিৎ এবং ক্ষত মারাত্মক জাতীয় বলিয়। প্রমাণিত__ 
এখন কি, সন্দেহ হইলেই; রোগীকে অবিলম্বে বহুদর্ণা সার্জনের হস্তে সমর্পন কর! কর্তৃব্য | 
তিনি অবস্থান্ুযায়ী ক্ষতকে সমূলে উৎপাঁটিত করিবেন, অথবা হস্ত, পদ, স্তন,জিহ্বা, ইউটেবাস 
ইত্য।দি সুবিধাজনক স্থলে ক্ষত হইলে এঞ্পুটেশন ( অঙ্গ উচ্ছেদ ) করিবেন । ম্যালিগন্ঠাণট 
ক্ষত বলিয়। সন্দেহ হইলে, তাহার চিকিৎসার চেষ্টা করা সাধারণ চিকিৎসকের পক্ষে 
ঘেরতর অন্তায় ও অকর্তব্য। তবে সন্দেহজনক ক্ষত মারাত্মক জাতীয় নহে, ইহা প্রমাণিত 
হইবার পর উহার চিকিৎসা করিতে দোষ নাই। ক্ষতের গ্রান্থুলেশন টীশু অত্যধিক 
বাড়িয়া গেলে (ইংরাজিতে উহাকে একজুবারেন্ট গ্রান্ছলেশন বলে) উহার উপর, 
কপান্ল আলফেট বা জিলভ্ডান্প ননাই ট্রউ ক্রিষ্টীল মধ্যে মধ্যে ঘষিয়! 
দেওয়া উচিৎ 

যখন ক্ষতের বেদ বা তলদেশ স্বাস্থ্যবান গ্রান্থুলেশন টীশুতে ভবিয়া* উঠে, তখন যাহাতে 
চতুষ্পার্বস্থ সুস্থ চর্ম হইতে এপিথিলিয়াল স্তর গ্রান্থুলেশনের দিকে অগ্রসর হইয়া উহাকে, 
আবৃত করিয়। ফেলে, তাহার চেষ্টা করা উচিৎ। ক্ষত পরিগ্গার ও অপেক্ষার 


ই২শ বর্ধ] ক্ষত -.ঘ্বা'চিকিৎলা। ১১৭ 
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রোগজীবাধুশূ্ত এ. এবং ুস্ প্রালেশনযকত হইলে, আপন! হইতেই চুপ রে পরপিধিলিয়াল 
স্তর ক্ষতের উপর বিস্তৃত হয়| যদি ক্ষত উত্তেজিত, আঘাতপ্রাপ্ত অথবা অবধারূপে চাপপ্রাপ্ত 
ন! হয়, তাহা হইলে আপনা হইতে গ্রেই- সকল প্রক্রিয়। স্বতঃই চলিতে থাকে । গজের 
উপর ষ্টেরাইল (বিশোধিত.) ভাসেলিন, প্যারাফিন, ল্যানোলিন ইত্যাদি লাগাইয়া, উহা দ্বারা 
ক্ষত আবৃত করিয়। রাখিলে, এই উদ্দেশ্ত অতি সহজে সিদ্ধ হয়। যদি কোন ক্ষতে এপিধিলিয়াল 
স্তর সহজে ঘায়ের উপর প্রসারিত না হয়, তবে গজে স্কার্লেটুরেড অয়ে্টমেন্ট লাগাইয়! 
উচ্ছা বায়! ক্ষত আবৃত করিয়া রাখিলে, অতি সত্বর এপিধিনিয়াল স্তর ক্ষতের, উপর 
বিস্তৃত হুইয়া উহণকে-আবৃত করিয়া ফেলে। যদি এরূপ করিবার পরও ঘায়ের এপিথিলিয়াল 
স্তর না জন্মে, তাহা হইলে দেহের অন্ত কোন সুস্থ স্থান হইতে চর্ম এপিধিলিয়াল স্তর কাটিয়া 
লইয়। ঘায়ের উপর বসাইয়া দিলে, উহা এ স্থানে ধরিয়া যাইবে এবং বর্ধিত হইতে 
থাকিবে। এই প্রক্রি্াকে “কফিন গ্রাক্মডিহ+ বলে। এই প্রক্রিয়া দ্বারা অনেক পুরাতন 
এবং অস্বাস্থাকর ক্ষত হুন্দররূপে এবং সী রাম হয। তবে এই প্রক্রিরা উপযুক্ত সার্জন 
দ্বারা সম্পন্ন করান উচিৎ। 

উত্তেজিত ক্ষতের ( ইরিটেবল ) চিকিৎসার্থ ক্ষতের কিছু বউ জরিারান 
কর্তব্য; ইহীতে ক্ষতের যন্ত্রণার লাঘব এবং পরে ক্ষতের সাধারণভাবে চিকিৎসা করিলে 
উহা! আরোগ্য হয়। 

ভ্যান্লিকোজ আলঙ্াল্স |--ইহাতে রোগীকে শষ্যাশীয়ী করা বিশেষ 
আঁবগ্তক | যাহাতে পায়ে রক্ত সঞ্চিত হইয়! থাকিতে না পারে, তঙ্জগ্ঠ প্রতিদিন প্রাতেঃ_. 
পায়ের নিয় হইতে উপরের দিকে বিস্তৃত করিয়া. ব্যা্ডেজ বান্ধিয়! দেওয়! এবং ধতদুর সম্ভব 
দেহ অপেক্ষা! পা ঈষদ্্চ করিয়া! রাখা কর্তবা। ক্ষতের উপর উত্তেজক মলম দিয়! উহার 
 গ্রান্থলেশন টাশতকে সতেজ করিয়া তুলিতে হইবে। এতার্থে সাইয়ানাইড অব মার্কারী 
অয়েপ্টমেণ্ট বিশেষ উপকারী | গ্রান্থুলেশন টীন্ত স্বাস্থ্যবান হইয়া উঠিলে, স্ফা্লেট রেড 
অয়েপ্টমেপ্ট প্রয়োগ করিয়া, এপিধিলিয়াল স্তরকে ক্ষত স্থানকে আবৃত করিতে সহয়তা 
কম্ধিতে হইবে। যদি ইহাতে ক্ষত আরোগ্যের দিকে নী ষায়, তবে ভ্যোরিফৌজ ভেন 
( প্রসারিত ও কুঞ্চিত শিরাগুলিকে ) উৎপাটিত করা কর্তব্য । ভ্যারিকোজ আলসার কে।ন 
শিরার উপর স্থিত হইলে এবং এ শিরার গাত্র আক্রমণ করিলে, উহা ছিন্ন হইয়া রক্তপাত 
খাঁটয। থাকে | - ইহাতে ভীত হইবার কোন কারণ নাই ) তবে বিশেষ সাবধানত। সহকারে 

এবং যতদুর সন্তভব রোগ-জীবাণুবর্িতভাবে এই প্রকার ক্ষতের পরিচর্যা করিতে হুইবে | 
কারণ, রোগজীবাগু বা তদসংযুক্ত কিছু শিরামধ্যে প্রবিষ্ট হইলে সেপ্টিসিমিয়া ঘটিবার সম্ভাবনা 
এবং উহার পরিণাম ফল সর্কত্র মঙ্গলজনক নছে। রক্ততআ্রাবী ভ্যারিকোজ ক্ষতের উপর 
মূছ জীবাণুনাশক লোশনে আর্্ গজ স্থাপন করিয়া, নিয় হইতে উপরের দিকে অপেক্ষা 
ররর গার ৮ 

.. ' আষাড২ 


১১৮  চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৩য় সংখ্যা 
উট 


'শক্ফোকব্রেডিৎ আলস্দান্ম।_এই প্রকার ক্ষতের চিকিংসার্থ প্রথমতঃ 
১ জীবাগুনাশক লোশনে বাথ, উহাতে আর্র ড্রেসিং, ও কপ্প্রেস দ্বারা পরিষ্কার করিতে 
হইবে। যদি ক্ষতের গহ্বর বা সুড়ঙ্গটী অস্বাস্থ্যকর অবস্থায় থাকে, তবে উহাকে 
টাচিয়। ফেলিয়া, রেড লোশনে আর্র গজ দ্বারা গহ্বরটীকে প্রত্যহ প্লাগ হা পরিপূর্ণ করিতে 
হইবে এবং ক্ষত যাহাতে ভিতর হইতে টি উঠে, তাহ্থার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে। 

ফ্যাজিভিন্িক্ষ তাালঙাাকস- হুরাপান, ডায়েবিটাস অথবা অন্ত কোন 
কারণ বশতঃ, অতি ক্ষীণ দেহবিপিষ্ট ব্যাঁক্তিদিগের দেহে সাঁধারণ তর" ক্ষত ভীষণাকার ধারণ 
করিয়া দ্রুত অগ্রমর হয়। কোন কোন স্থলে সিফিলিসের ক্ষত ক্ষীণ দেহবিশিষ্ট ব্যক্তিতে 
পু'য়োৎপাঁদক জীবা দুছৃষ্ট হইয়া, ফ্যাজিডিনিক আকার ধারণ করিয়া থাকে । এই ক্ষত 
নিজেই যেরূপ সাংঘাতিক, তেমনি ছুর্বল রোগীর ফ্লেহের উপরও ইহার প্রভাব 
অতীব প্রচণ্ড। ইহার চিকিৎসার্থ প্রথমে হাইড্রোজেন পারঅক্জীইভ দ্বার! ক্ষত পরিষ্কার করিয়া, 
ক্ষতন্থ শ্লাফগুলি কাটিয়া বা চাচিয়া ফেলা কর্তবা। তগ্ঠ্পরে বাঁধ, কম্প্রেস ইত্যাদির 
সাহায্যে সাধারণভাবে ক্ষতের চিকিৎসা করিতে হইবে । ৪(%ুঁকান কোন স্থলে ফ্যাজিডিনিক 
ক্ষতের বেস (তলদেশ) চাচি ফেলিবার পর উহার উপর কারর্দলিক এসিড (আসল) ঘসিয়া 
দিয়া, তারপর লোসন দ্বারা ধৌত করিয়া, সাধারণভাবে সিং প্রয়োগ করিবার আবশ্বীক 
হইস্স! পড়ে। 

“আইয়োনিজেসান” নামক এক প্রকার বৈদ্যুতিক পিকংস দ্বার! পুরাতন ক্ষতসমূহ 
অনেক সময়ে অতি সহজে আরাম হয়। জিঙ্ক সালফেট দ্রব (২ ) অথবা আইয়োডিন কিন্বা 
পট।শ আইয়োডাইডের ১% পারসেণ্ট-.দ্রবে সপ্পূর্ণভাবে গজ আদ্র করিয়া, উহ! ক্ষাতের 
উপর স্থাপন করতঃ, উহার ভিতর দিয়া ১৫ মিনিটকাল বৈদ্যুতিক কারেণ্ট প্রবাহিত 
করিয়! দিলে, জিঙ্ক অথবা! আইয়ে।ডিনের “আইয়ন” ( 1০7 ) অর্থাৎ বিদ্যাৎবাহী “অনু” ক্ষতের 
মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়। উহ্থাকে এরূপভাবে উত্তেজিত করে যে, তাহার ফলে স্বাস্থ্যবান গ্রন্ুলেশন 
টান্তর স্থষ্টি হইতে থাকে এবং ক্ষত অতি. দ্রুত গতিতে উন্নতির পথে অগ্রসর হয়। 
এইরূপ বৈছ্যতিক চিকিৎসাকে তন ইক্সোন্মিজেত্াানন” বলে। একটাবার 
এইরূপ প্রয়োগের ফলেই ক্ষত আরাম হয়; কদাচিত দুই ব! তিনবার প্রয়োগ আবন্তক 
হইয়। থাকে । এরপ স্থলে সপ্তাহে একবার করিয়া গ্রযোজ্য। ইহাতে উপকার না হইলে এই 
দি পরিত্যজ্য। 


বসস্তরোগের চিকিৎসা 
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এদেশে জননাব।রণের বিশ্ব(ন যে. ডাক্তারের বসম্থরোগ চিকিংসা করিতে জানেন না! 
এই ধারণ।র বশবর্তী হইয়া, বসন্ত হইলেই লোকে “ণীভলার ব্রাঙ্গণ”কে চিকিৎসার জন্য ডাকিয়া 
আনে । অনেক ডাক্তারেরও মনে ভূল ধারণ। আছে যে, এলোপ্যাথি শাস্ত্রে বসস্তরোগের 
চিকিৎসা নাই। ব্সন্তরৌগের কোন অব্যর্থ গুধধ নাই, একথা সত্য) "কিন্তু শীতলার 
্রাহ্মণেরও এরূপ কোন অব্যর্থ উ্ষধ নাই__ম্বাহাতে প্রতোক রোগীই তদ্বারা' আরোগ্য হইতে 
পারে বিশ্বাসই অনেকস্থলে রোগারোগোর সহায়ীভৃত হইয়া থাকে। টাইফয়েড, 
নিউমোনিয় প্রভৃতির স্তায় বসস্তরোগের চিকিৎসাও লক্ষণ অনুযায়ী করিতে হয়। নিম্নলিখিত 
প্রণালী অন্দারে চিকিংপা! করলে বেশ ভাল ফন পাওরা যায়| : 

(৯) ওত শা; 

(ক' রোগীর ঘর-__বসন্তরোগ সংক্রীণক, এজন্য রোগীকে পৃথক ঘরে রাখা উচিত। 
আত্মীরন্বজন, বন্ধুবান্ধব প্রন্ঠৃতি কাহ।কেও রোগীর ঘরের ভিতর প্রবেশ করিতে দেওয়৷ কর্তবা 
নহে। কেবলমাত্র ধারা সেবা করিবেন, তীহারাই সেই ঘরে থাকিবেন। 

রোগীর ঘরটা বেশ পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখা এবং ঘর বাযুচলাচ?লর উত্তম ব্যবস্থা 
থাক! কর্তবা। , $ | 

কিন্ত ঘরে আলোক যত কম থাকে, ততই ভ)ল। বা সঞ্চালনের বাঘাত না হয়, 
অথচ ঘর কতকটা অন্ধকর থাকে. এইরপ ব্যবস্থা করিবে। | 

(খ) শুশ্রাধাকারী £--আমাদের দেশে বসন্ত হইলে জণ্ডচি অবস্থায় কেহ রোগীর 
ঘরে প্রবেশ করিতে ব৷ রোগীর দেহে হাঁত্‌ দিতে পারে না। রোগীর ঘরে শীতলাদেবীর 
অধিষ্ঠান হয়, এই অন্ধবিশ্বাসে, লোকে না জানিয়াও যে সকল বিধি মানিয়৷ চলে, তাহা 
আধুনিক বিজ্ঞানদন্মত। কাহারও অঙ্গে একটা ক্ষত হইলে আমরা কত সাবধানতা 
অবলম্বন করি। বসস্তরে'গীর সর্বাঙ্গে এইরূপ ক্ষত হয়। স্থৃতরাং পরিচ্ছন্নতা বিষয়ে সতর্ক না 
থাকিলে বাহিরের বহু অনিষ্টকর জীবাণু ক্ষতপথ অবলত্বব করতঃ দেহের ভিতর প্রবেশ 
করিয়া, রোগীর মৃত্যুর কারণ হইতে পারে। বপস্ত সং জনক রোগ, এই জন্তও শু্রযাকারীর 
পরিষ্কার খরিচ্ছপতার প্রতি সবিশেষ লক্ষা রাখা আবহীক | সবাথাতে রোগ ছারা না পড়ে, 
টিটি বিশেষ রঃ রাখা কর্তৃব্য। টি | 


১২৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৩য় সংখ্য।. 
০০০০০০০০ 
ধাহারা রোগীর  সেব! করিবেন, তাহাদের সকলেরই যেন টীকা দেওয়। হুইয়! থাকে । 
ধাহাদের টাক! দেওয়া হয় নাই বাঁ: বছুদিন টাক! দেওয়া হুইয়াছে, এরূপ কোন লোককে 
রোগীর নিকটে যাইতে দিবে না। 
রোগীর ঘর হইতে বাহির হইবার পর, “কাপড় ছাড়িয়া কোন বিশোধক লোসনে হাদি 
উত্তমরূপে ধোঁত করিয়। ফেলা কর্তব্য । 

(গ) রোগীর শয। রোগীর শয্যা পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন নিও | রোগীকে দিবারাত্র 
মশারীর ভিতর রাখিলে ভাল হর। সি তাহা হইলে রোগীর গায়ে মশা মাছি বদিতে 
পারে না। 

রোগীর গায়ে একটা চাদর ঢাকা দিয়া রাখিবে। দেহের ধে মকল স্থান অনাবৃত থাকে_ 
(যেমন, মুখ ও হাত) সেই সকল স্থানেই বসস্থের গুটিকা ধেশী বাহির হইতে দেখা যায়। 
এজন্ত অনেকে .রোগীর মুখ ব্যতীত.সর্ধাগ যতদূর সম্ভব ঢাকা দা রাখিতে বলেন । 


(২) শান্ীন্লিক পি চঙ্মত্তা ;_ ৃ 
(ক) চুল-_বগপ্তরোগীর মাথার চুল ছোট করিনা দেওয়া 'ভাল। চুল বড় 


থাকিলে গুটিকা পাকিবার মময় পুঁজ ও রদে চুলের মধ জোট পাকাইয়া যায়, এবং 
তাহার ফলে রোগীর যন্নণা ও মাথায় বিশ্রী গন্ধ হয় 1 হাতের নখগুলিও কাটিয়া 
ফেলা কর্তব্য । ৃ 

(খ। সান রোগীকে প্রত্যহ নিয়মমত ঈষদুষ্ সঙ্গ স্নান করাইয়।- দিবে। স্নান 
করাইলে গুধু যে গাত্র পরিষ্কার থাকে, তাহা নয়; ইহাতে রৌগেরও উপকার হয়। . গুটিক! 
বাহির, হইতে বিলম্ব হইলে, ইহাতে 'গুটিকা বাহির হইতে সাহাষ্য করে। ইহাতে জর, 
গাত্রদাহ প্রস্তুতির উপশম এবং রোগীর স্ুুনিদ্রা। হয়| 

স্নানের সময ঘরের দরজ জানাল! বন্ধ করিয়া দিবে এবং পাঁখা দিয়া রোগীকে কখনও 
হাওয়া করিবে ন।। নিরলিখিতরপে কান করান কর্তবা। যথা ;_একটী অয়েল রুথ বা 
রবর দিটের উপর রোগীকে শুয়াইয়। দিবে। তারপর বড় ঝড় কয়েকখানি ভিজা কোমল 
তোগ্লাধে উহার গারের উপর" বিছ।ইয়। দিবে। এইরূপে ৫1৬ মিনিট রোগীর গায়ের উপর 
তোয়ালে রাখিয়া অতঃপর এঁ গুলি উঠাইয়া, গুফ কোমল তোয়ালে দিয়! গ! মুছাইয়া দিয়া 
তখনি শুফ কাপড় জামা পরাইয়। দিবে । 

 গুটিক! যখন পাকিয়! উঠিবে, তখন তু জলে স্নান না করাইয়া, কোন এ টসে পক 
লেসন ছ্বার। কন করানো উচিত। তাহাতে মানের. সে সঙ্গে গুটিকার ক্ষতগুরিরও 
উপকার ছয়। স্সানের জলের সহিত একটু পটাসিয়াম পারম্যঙ্গানেট মিশ্রিত করিয়া সামান্ত 
'লা় হইলে, সেই জল গানের জন ব্যবস্থার ককরিবে। . | 

- (গ) মুর, নাপিক। ও চক্ষু পরি্ছার__রোগীর, খের ভিতর, পর খা 
র করবা |. এজার্থে প্রত্যহ নি্নলিখিত ওঁষধটা দিয়া কুলি করিতে দিবে | ক 











সোডি রর ...১৮৮ ৯ ডীম। 


বোরাক্স। : ৮" তা 5৯ ড়াম। 
পটাসিয়াম ক্লোরেট "১, ১ ড্রাম। 
টিংচার লাভেগুলি কে!ঃ ১ ড্রাম | 
একোয়। - ,... মেট ১২ আউন্স । 


একর হিশ্রিত করিয়া লোসন। 
মুখ ধৌতার্ নি্ললিখিত লোসনটাও বিশেষ উপযোগী 
70৪, রা | : রাতে ূ 
পাইওরেসিন | '** ১ ড্রাম। 
জল 3 5 ৮ আঁউন্প। 
একত্র গিশ্রিত করিয়া লোসন। | এ 
মুখের, মধো ঘ! হইলে সোহাগার খই মধুর সঙ্গে মাড়ির! লাগার দিলে অথবা নিয়লিখিত 
ওঁধটা ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপকার হয়। 


ঢ৪, র্‌ রঃ 
টিঞ্চার মার .* ১ ড্রাম । 
বোরাক ১. ১ ড্রাম। 
ম্নিসিরিন্‌ ১১... মোট ১ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া মুখমধ্যস্থ ক্ষতে প্রয়োগ করিবে । 

বসগ্জের পর অন্ধ হইয়া যাইতে দেখ| যাঁর। এজন্য প্রথম হইতেই রোগীর চঞ্ষুর দিকে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তটক। আমি প্রথণ হইতেই নিম্নলিখিত লোসনটা দার! চক্ষু ধৌত 
করিতে দিই। | ও টা | 
১ | 


মেধিলিন্‌ বু '** ২ গ্রেণ। 

পরিশ্রুত জল '*, ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, প্রত্যহ দুইবার ইহ দ্বার! চক্ষু পরিষ্কার করিবে | 
(৩) পা 5 


''বসস্ত রোগে রোগীর গলার ভিতরেও ক্ষত হয়) এজছ্য পথ্যার্থ জলীয় সহজপাচ্য খাস 
বাবস্থা করা উচিত। নিম্নলিখিত খাগ্ দেওয়া যাইতে পারে ₹_ | 
(ক) দুধ একেবারে খাটি না. দেওয়াই ভালু। বেশী পেটের গোলযোগ 


| থাকিলে চুধ বন্ধ করিবে। | 
শি মাই ধের সহিত মিশ্রিত করিয়া দিবে। মি 


১২২ .. চিক্িৎসা-প্রকাশ। ;  [৩য়সংখ্যা 





পে) মিছরির পানা_ইহা রোগীর পেট ও ও পরীর ঠাণ্ডা বল রাখে খে বনিয়া উপকারী । 
রোগী যদি ইচ্ছা করে, তবে ইহার সহিত বরফ দেওয়া! যাইতে পারে। 

(ঘ) ফলের রম-__কনলালেবু; আর, বেদনা, ডালিম, প্রস্ৃতি ফলের রম দেওয়| যাঁয়। 

($) ডাবের জল- ইহ নল্ককারক উপকারী পানীয়। | 

(5) বাঁপির সরব-_মর্থাৎ মিছরি ও লেবুর রস সহযোগে প্রস্তুত জলবলি। 

(ছ) গ্রকোজ ইহা বিশেষ বলকারক | ওঁষধ ও পথ্য, উভয়তঃই বাধন্ধত হয়| 

(জ) ছানার জল-_পেটের গোলযোগ থাকিল্উপকারী! 

. অনেকে বসন্ত রোগীকে পা্ডাভাত প্রন্থতি খাইতে দেন; কিন্তু তাহা না দেওয়াই ভাল। 
মাংদের যুস, ডিম প্রস্ততিরও আমর! পক্ষপাতী নহি। চা অনেকে খাইতে দেন; কিন্ত 
ইহ1 ন1 দেওয়াই ভাল। 

ওম্ন্রীগ্র ভ্িক্িৎ্তনা |--ওষধীর চিকিৎসা ২ ভাঙ্গে বিভক্ত কর! যায় । যথ1;-_- 
(১) সার্ববাঙ্গিক চিকিংস| |. 
(২) বাহিক চিকিৎস! ব। ছবানিক চিকিৎসা । 
যথাক্রমে এই ২ প্রকার চিকিৎসার বিষঃ বল! যাইতেছে | । ] 

(১) সার্ধবাঙ্গিক চিকিৎসা ।- স্যালেরিয়ায় যেমনঃ কুইনাইন্‌ একটা বিশিষ্ট ও 
অব্যর্থ ধধ; বসন্তরোগ ভাল করিবার এমন কোন অবার্থ বিশেষ (993১০18৩ ) ওঁষধ 
নাই। কিন্তু এরূপ অব্যর্থ গুধধ না থাঁকিলেও, বিবেচন। পূর্বক লক্ষণান্থুসারে ও পীড়া প্রক্কতি 
অন্ুধায়ী উপযুক্ত ওষধ ব্যবস্থা! করিতে পারিলে গুটিকাগুলি 'ঝাড়িয়া' বাহির হুইয়! যায় 
এবং কু উপসর্গের উপস্থিতির ভয় কম থাকে । বসন্ত রোগে এমন ওঁষধ বাবস্থা কর! আবগ্ঠক-- 
যাহাতে-- 

(ক) জ্বরের উপশম হয়; 

(খ) ঘণ্ব, মূত্র বৃদ্ধি ও কোষ্ঠ খোলস। রাখিয়। দেহ হইতে রোগের বিষ দৃরীভূত 
হইতে পারে। | 

_ (গ' যাহাতে রোগীর বল রক্ষিত হয়। | 
উল্লিখিত কয়েকটা উদ্দেস্টে আমি নিষ্নলিখিত ওধধগুলি ব্যবহার করিয়া থাকি । 


বু 
_ লাইকর এদন্‌ সাইট্রেট তা ৯ডরাম। 
পটাস্‌ সাইট্রেট ছি. ১০ গ্রেখ। 
লাইকর পুনর্ণবা এটুবুকু কো; . ''.  ১/২ড্াম। 
ল/ইকর গুলঞ্চ এট্‌ সিক্কোন! কোঃ "'' : ১/২ ড্রাম। 
সিরাপ টলু তত ১/হড্বার। 
একোয়। ক্লোরোকর্থা ,, মোট ১ আউন্দ। 


একত্র একমানা | প্রত্যহ এইরূপ তিনমাত্রা সেব্য। 






২২শ বর্ষ | _বসস্তরোগের চিকিৎস।। [৯২৩ 
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উপরিউক্ত তষধের. মধ্যে [া লাইকর এমন সাইটে, পটাদ্‌ সাইট , এবং লাইকর 
পুনর্ণব। এটু বুকু কম্পাউণ্, এই কয়টা ওষধ ঘর্্মকারক এবং মৃত্রবর্ধক | এদেশের বসন্ত 
চিকিৎসকের! বসম্ত রোগীকে যে পাঁচন ব্যবস্থ। করেন তাহাতে পুনর্ণবা, বেনামূল প্রভৃতি যে 
সকল ভেষজ থাকে ) লাইকর পুনর্ণবা এট বুকু কম্পাউগ্ডে সেগুলি আছে । কবিরাজী পাচনে 
ক্ষেতপাপড়া, গুলঞ্চ, নিমছাল প্রস্ততি থাকে; লাইকর গুলঞ্চ এট সিক্কোনা কম্পাউও. 
এই সকলের সম্মিলনে প্রস্তুত এবং ইহ। জরনাশক ও বলকারক | ন্ুুতরাং এই মিশ্রটা বসস্ত 
চিকিৎসকের পাঁচন অপেক্ষ/ও অধিকতর উপকারী | 

হপিণ্ডের দুর্বলতা! থাকিলে এঁ মিকশ্চারের প্রতিমাত্রায় ১০ ফোঁটা িঞ্চা স্্োফাস্থাস্‌ 
যোগ-করিবে | 
রোগীর কোষ্ঠবন্ধতা থাকিলে লিকুইড প্যারাফিন ব! হরিতকি বাঁটিয়া, সেবন করিতে 
দিবে | 


গায়ে অত্যন্ত ব্যথ' খাকিলে নিম্নলিখিত টা বাবস্থা করিবে £-_ 
1২০. 


এম্পাইরিন ০০ ৫ গ্রেণ। 
ক্যাফিন্‌ সাইট্রেট তত ২ গ্রেণ। 
একমাত্র | প্রয়েজন মত সেবা ।, 
রোগীর জর অধিক হইলে জল দ্বার! গা! মুছ্াইয়া দিবে এবং মাথায় আইসব্যাগ দিবে। 
জর কমাইবার জন্য কখনও কুইনাইন প্রন্থতি ব্যবহার করিবে না। পূর্বোক্ত 
মিকশ্চারটী সেবনে জরের উপশম হইয়! থাকে । 


(২) স্ানিক চিকিৎসা |-_ 
শীতলার বসন্ত চিকিৎসকের নিয়লিখিত ভাবে বসন্ত রোগীর চিকিৎসা করেন ঠ-- 
প্রথম মবস্থায় শ্বেত চন্দন ও হিঞ্চার রস একত্রে মিশ্রিত করিয়! সর্ধ্বাঙ্গে প্রলেপ 
দেওয়া হয়; গাত্রদাহ নিবারণার্থ এই ব্যবস্থা কর! হইয় থাকে । 
গুটিক। বাহির হইলে__মাখনের সহিত নিম্‌ ও হরিদ্রা মিশাইয়া গাত্রে "ছোপ? দেওয়া 
গুটিক! পাকিলে বেলের কাটা দিয়া গুটিকাগুলি গালিয়া, নিম ওহ লুদ দেওয়া হয়। 
গুটিকা বাহির হইলে আমি নিম্নলিখিত তৈল ব্যবস্থা করিয়! থাকি +-- 


[২৩ 
এসিড, বোরিক্‌ যত, ৯২ ভ্বাম। 
এসিড স্তালিসিলিকু  *** ১৫ গ্রেণ। 
থাইমল্‌ তি 3 ২ ড্রাম। 
মেস্ল্‌ : 5০৪ তা 2 ২ ড্বাম | 
ইউক্যালি্টল : "'" ২ ড্রাম। 
লাইকর কা।লসিস্‌. ৮... ৯ আউন্দ। 


অলিভ অয়েল. পি মোট ১৬ ০০ | 


পবা  চিকিৎসা-প্রকাপ। [তস্য 


ছক ১ হটে হর জি ই০টি 2 4 সী ভি রি টি ছচ স্রক ৬০ ৯ ভভ ৪০ ৭. 





" একত্র হে বিতিত করিয়া এই টতল জা মশা. মাহি'বিসিতে পারেনা রর 
ধাহিরের কোন দূষিত জীবাণুসবারা ক্ষতগুলি বিষাক্ত' হইবার ভয়: থাকে না। ক্ষত ইইবার 


পরও' ইহা ব্যবহারে ৮ হ়। ইহাছে ক্ষতের টিন হয এবং রোগী সতত বোখ 
করে। 


শপসর্গ ভিক্িশস।।7_ 
(ক) চক্ষে ক্ষত 
রোগীর চক্ষুমধ্যে ক্ষত হইলে নিম্নলিখিত ওঁষধ চক্ষু মধ্যে প্রয়োগ করিবে। 
7২, ) | 0 
হাইড্রার্জ পারক্লোরাইড্‌ ৯ গ্রেণ।. 
পরিশ্রুত জল ১. ০৯ পাইন্ট.। 


একত্র মিশ্রিত করিলে ১১ ১০,০০০ শক্তির লোসন ্রস্জত হইবে। চক্ষুর ক্ষতে ইহা 
প্রয়োগ করিলে উপকীর হয়। 
( খ) গলার মধ্যে ক্ষত-_ 
গলার ভিতর ক্ষত হইয়া আহারে কষ্ট হইলে, কোোরেষ্রী ইন্হেবে্ট গলুর ভিতর, 
তরে দ্বারা প্রয়োগ করিবে। নিম্নলিখিত. উষধটা তুলিস্বারা নার ভিতর লাঁগাইলেও উপকার 
হয় ।-- 


চ৩ | 
এদ্রিন।লিন্‌ সলিউসন (১ ১ ১০০০) ... ৪ ড্রাম| 
কোকেন হাইড্রাক্লোর. ... ২৪ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল ০ ফ্বোট ১ আউিন্প। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। লোন । | 
(গ উদ্দরাময়_ 
উদরাময় উপস্থিত হইলে পধ্যের সম্বন্ধে সাবধানতা অবলম্বন করা [১ কর্তৃব্য। 
উদরাময়ে নিয়লিখিত ওঁধধটা ব্যবস্থা! করিবে । ৃ 
| ম৩ | 
লাইকর বিস্মাথ .** ১/২ ড্রাম | 
সোডি বাইকার্ক 8 খ্রেণ। 
_ সিরাপ প্রনি ভার্জিনিয়। .... ১/২ড্রাম। 
টিঞ্চার হায়োসায়েমাস্‌ ... ১৫ মিনিম | 


0 একোরা মেস্পিপ ,** মোট ১ আউদ্গ। 
(খ) হিমাঙ্গ (0০108) ও ছুদ্পিণ্ডের দৌর্বধল্য__ 
রোগীর অবস্থা খারাপ বৌধ করিলে নিম্নলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিবে | 


২২শ বর্ষ], নিউমোনিয়া): ১২৫ 





_একমান্রা। 
প্রয়োজন হইলে এটনািন সলিউদন ১ ১ সি, সি, ইঞ্জেকন দিবে রঃ 
ল্রলস্্বারী অঙ্সম্ত) ( 69802707819 8208) 00) 
রক্তআাবী বসস্ত সাংঘাতিক গীড়' এবং ইহাতে চ্্মনিয়ে ও চক্ষুমধ্যে রক্তপাত, রত্তগপ্জাব, 
রক্তবমন, প্রভৃতি হইয়া থাকে । এরপক্ষেত্রে নিম্নলিখিত মিকশ্চার সেবন করিতে:এদিলে 


উপকার হয়।-- 
1২5. ্‌ 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড, ***. ১০ গ্রেণ। 
ফিরাপ অরেঞ্জ ০ ই্রাম। 
একোয়া ক্লৌরোফর্ম . "." মোট ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়৷ এক মাত্রা । প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 

ইহাতে উপকার না হইলে ৫% ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড, সলিউসন শিরামধ্যে অথব| 
এড্রিনালিন্‌ ক্লোরাইড (১ £ ১০০০ ) সলিউসন ১ সি, সি, মাত্রায় অধ্ত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিবে। 
নমম্যাল্‌' হস” সিরাম ১* পি, সি, মাত্রায় অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিলেও উপকার হয়| 





নিউমোনিয়া 17160110118. 
লেখক ভাঃ হ্বীনর্লেত্দকুনসান্স দাস্ণ 11. 8.১ 147 0. 0 &ত 5০0০৮ 5) 
2, তি. 1. 1১, 70278) 
পা সা) পর হইতে) 


১০৯ 





ক্ষখন কখন ঠা ড়া উপনানিপে অনগরাহ (ক্োলাইটীদ্‌) দেখ দেয়। 
এমতারস্থায়__পথ্যাদির সুব্যবস্থা করিলে এবং লবণ, . ফুকিরি অথব! বোরিক. এসিডের 
সলিউশন্‌: ্বার। অস্ত ধৌত করিয়া দিলে, বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । . 
| ুর্দাম্য হিন্ায় ম্ষিয়া প্রয়োগ করিলে. সুন্দর ফল. পাওয়া. ায়। এতদর্থে 
.ধাইকর মধ্ষিয়া হাইড্রোক্লোর ১*--১৫ মিনিম মাত্রার সেবন করিতে দিলে অথবা 
| মিয়া $ল-) বাজার ইক দিল হুল কল পা রি 
_ আফা-৩ | 





[ত্য সংখ্যা 





মু সর রোগে রর প্রবল শিকড়, বর্ধাম: থাকে। 
_ ইহার. উপশমার্থ মাথায় বরফের ব্যাগ বা "শীতল জলের ধারা. দিলে বেশ ফল হুয়। 
পারতঃপক্ষে কোনও অবসাদক ওষধ ব্যরহার. কর! কর্তব্য নহে।: ষদি নিতান্তই আবশ্াক 
হয়, তাহা হইলে নি্মলিখিতরূপে ৫ গ্রেশ মাত্রায় এস্পাইরিন প্রয়োগ (করিলে সুফল 
পাওয়া যায়| যথা ২... : 


0 জও, 0 ঠা এ 

এস্পাইরিন. . . **. (& গ্রেখ। 

ক্যাফিন্‌ সাইট্রীদ্‌ . .. . ৪ গ্রেণ। ্ 
একত্রে ১ মাত্রী। আবশ্তক অন্্যায়ী ৩ ঘণ্টান্তুর ১__২ মাক! প্রযোজ্য । অথবা. 

1২০. র 

এস্পাইরিন : 1 ১৫ গ্রেখ। 

কোডিন্‌ সাল্ফেটু ... ২১'৪--১/২ গ্রেণ। 
একত্রে ১ মাত্রা। আবশ্তক অনুযায়ী ২৩ ঘণ্টাস্তর ১__২ সীতা সেব্য। অথবা 
. ৫. ০০, | 

এস্পাইরিন্‌ : ৫ গ্রে 

ক্যান্ফার মনোব্রোমাইড. "১ গ্রেণ। 


একত্রে ১ মাত্র! । আবন্ঠক অনুযায়ী ২৩ ঘণ্টাস্তর ১ংক্লাত্রা ব্যবহার্ধ্য। 
.. রণ রাখা কর্তব্য-_-ছুর্বল।বন্থায় এসকল অবসাদক ওষধ ্রয়োগ করা সঙ্গত নহে। 


আনিদ্রো--ইহা সাধারণতঃ জল চিকিৎসায় উপশম ফা অনেক সময়ে বোনাদির 
জন্তও নিদ্রা হয় না, সেরূপ স্থলে বেদনার-চিকিৎস! করিয়! বেদনা ভ্বাস করিলেই রোগীর 
নুনিত্া হুয়। কোনও মতেই নিদ্রা না হইলে নিজ্রাকারক' ওযধের বসা করা কর্তব্য 
এতর্থে “পিককৃষ্‌ ব্রোমাইউ.”. সেবন করাইলে সুফল পাওয়া খায়। 
6, : 
পক্ষ জোমাইড.. 5৯ ড্রাম। 

রী একোয়া 2 এ্যাড১ আউ্গ। 

_ এ্রকরে ১ মাত্র । জবর টাজা জিত 
:2 এএনিভ্রা -আনয়ণার্থ 'কোডিন - বা গমফিয়ার' সহিত ব্যবহার করা যাইতে পাঝে। 
খদি হদ্পিণ্ের দৌর্ধল্য না থাকে, তাহ! হইলে “সাল্ফোনাল”, “ভেরোনাল্”, প্টরাইওনাল্‌” 
- “কিঘা পপ্যারাল্ভি হাইড ব্যবহার কর! যাইতে পারে। “ক্লোরাল্‌ হাইড ব্যবহারেও 
(উপকার হয়, কিন্তু ইহা অবসাদক ও সুতরাং ইহা! ব্যবহার. করা সঙ্গত নহে. 

এ": প্রলাপ- প্রলাপ দমনার্থ মাথার 'আইস্ব্যাগ এবং স্পঞ্জিং দিডে। শীতল বাদী 
জলে তোয়ালে ভিজাইয়৷ ৩৪ ঘ্টান্তর রোগীর সর্ধা উরে পুছাইয়া দিলে উপকার হা) | 





১২৭ 





ইইশব্প1] 
ূ কিক বা! জল-চিকিৎসা? পর্যায়ে এসখন্ধে সবিশেষ বলা হইয়াছে। এইরপ স্থলে 
পুর্ব্বাক্ত জায়বীয় বৈর্ধ্যকারক ও নিদ্রাকারক ওঁধধসমূহ ব্যবহারে উপকার হয়। এউদর্থে 
_ পব্রামাইড$ বেশ ভাল। 'পিককৃস্‌ ব্রোমাইড, আমি বিশেষ অন্থমোদন করি। 
'প্যারালডিহাইড্, ও মন্দ নহে। মফিয়াও ব্যবহার কর! যায়--হবে তাহাতে বিশেষ সুফল 
পাওয়া যায় না। আমরা 'মফিয়া' ব্যবহারের ততটা পক্ষপাতী নহি। তবে প্রবল প্রলাপে 
রোগীকে শব্য।য় শয়ন করাইয়া! রাখা অসম্ভব হইলে, যঞ্িয়ার ইঞ্জেকদন মন্দ নহে। এরূপ 
লে ক্যান্ষার মনোব্রোমইড. অথবা কোডিন্ও বেশ ভাল। আক্ষেপ ও অস্থিরতাসহ 
প্রলীপে অনেকে-_-হায়োপিন্‌ হাইড্রোরোম্ঃ ইঞ্জেকসন্‌ দিতে বলেন। নুরাপাদ্ধী রোগীর 
প্রলাপে-হ্ইস্কি বা ব্রাণ্তী উপযুক্ত মাত্রায় পান করিতে দিলে টি হ্যা থাকে 
৷ এইরূপ রোগীকে অবসাদৃক ওঁষধ দেওয়া! উচিত নহে। 
মেনিতীইটীস. ইহ! এই পীড়ার একটা সাংঘাতিক উপসর্গ | নি উপসর্গ 
উপস্থিত হইণে “টি -মেনিঙ্োককাদ্‌ সিরাম্‌” ইণ্টাম্পাইনাল্‌ নি দিলে উপকার 
পাওয়া যাঁয়। 
মু্রম প্র সম্বন্গীক্ম উপসর্গ ।-_সুরযস্্ের উপদর্গ এই পীড়ায় প্রায়ই দেখা 
(যায় না। ' যদি উপসর্গরূপে 'নেফ্রাইটাস' প্রকাশ পায়, তাহা হইলে তরুণ নেক্রাইটাসের 
চিকিৎসার স্ায় চিকিৎমা করিতে হইবে। রোগীর যাহাতে হঠাৎ ঠাণ্ডা না লাগে, তংপ্রতি 
লক্ষ্য রাখা কর্তব্য। মুত্রগ্রন্থি ও উদর প্রদেশ ফ্লানেল্‌ দ্বারা বাঁধিয়া রাখিলে উপকার হ্য়। 
ইহাতে ম।ংস, চর্বি, মাখন ইত্যাদি যুক্ত পথ্য এবং লবণ নিষিদ্ধ। ছুগ্ধ হইতে-মাখন তৃবিয়া 
ফেলিয়! সেই ছুগ্ধ পানের ব্যবস্থা করা কর্তব্য। ধর্শ, মূত্র ও দান্ত যাহাঁতে সরলভীবে হয়, 
তাহার ব্যবস্থা কর! উচিত। নেফ্রাইটাসের অতি তরুণ অবস্থায় নকোজ, (সলিউনন 
(২% ফলিউদনের ১০*_-:০* সি সি) শিরামখ্য ইনেক্ন দিবি বেশ. উপক্কার 
পাওয়া যায়। | | 
চর্্ শীড়া 1 নিউগোনিয়া পীড়ায় রোগীর চর্শের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ। কষা ূ 
বিশেষতঃ যে সকল রোগী অধিক দিন শষ্যাশীর়ী থাকে, তাহাদের যদি শছার্পিস্” 
( একপ্রকার “ফোস্কা” যাহা আপন! হইতেই জস্মায়) প্রকাশ পায়, তাহা হইলে 'তছপরি 
“জি”, “বোরিক এসিড” ইত্যাদি ্ণাকারে ছড়াইয়া দিলে বেশ নৌ পাওয়া "যায়| 








এজদর্থে নিয়লিখিত যবস্থাটী উপযোগী । | 
. বত ৃ ্‌ 
দিক অয্পাইড 215 হা 
এসিড বোরিক ৭ ২২ 8 ২৯ দম, 
. ইয়ার্ড রোজ পাউডার. £ - ... ৮ ইজীষ।। 


একরে দিতি; করত; ছার্সিসের উপর ছড়াইয়া দিতে! ই | 


মি 28 চিকিংসী-প্রকাশ। কু [হজ সংখ্যা 





সবি ও সহিঙ জল মিশ্রিত করতঃ, তদ্বার! পিন করিলেও সুদ 

উপকার পাওয়া যায । বন: 
(১) -ক্যাক্ষার পর 
(২) টীং বেঞোইন কোং» |". 
(৩) স্পিরিট অব নাইটার 5 | 

ইহাদের যে কোনও একটা ব্যবহাধ্য। 

অনেকে কেবলমাত্র জিঙ্ক অক্পাইডের' মলম অথবা তৎসহ নিগার মিশিত করতঃ 
ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন । | 
স্রণাইন্িস্‌। হঠাৎ ঘর্শ, দাস্ত, প্রজ্াব ইত্যাদি নল অর ত্যাগ হওয়াকে আইসিস 
_ৰলে |. ইহাতে হঠাৎ জর ত্যাগ হয় বলির রোগী অবমন্ন হইয়া 'শড়ে। এই জা ক্রাইসিসের 
সময়ে এবং ক্রাইসিসের পরেও রোগীর যাহাতে বলক্ষয় না হয়, প্লীগীর যাহাতে কোনও মতেই 
ক্লান্তি নী আসে, তংগ্রতি দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য। রোগীকে ললয়াইযা রাখী, উচিত, রোগী 
মলমূত্র ত্যাগকালে যেন কোনওরূপ কৌৎ না দেয় এবং নিজে বেন পথ্যাদি ইচ্ছা মত গ্রহণ ন! 
করে, ততপ্রতি লক্ষ্য রাখা গ্রয়োজন। অবমন্নতা অন্থভূত হস লে অবিলব্ষে- উত্তেজক ওঁষধ 
ব্যবহার করিতে হইবে। এতদর্থে ক্যান্কর-ইন্-অয়েল%,  ক্যাফিন-সোডিও-বেঞ্জোয়াস,, 
ডিজিটেলিন, এট্টোপিন, মাস্ক ইন ইথার প্রতি উত্তেঞ্গক ওঃ অধংত্বাচিক ইঞ্জেকদন দিলে 
সুফল হর। রোগীকে উচ বন্ধ দ্বার ঢাকির। রাখিবে এবং গর জলের বোতল. দ্বারা হস্ত ও 
পদে সেক দিবে। 

ক্লোগাহুদৌ বর্থল।। সামান্ত, পীড়া অত্যর সয় সাঃ রেগির ৷ রোগা 
দর হয়। ইহার জগ্ত বিশেষ কোনও চিকিৎসার প্ররোজন হয় না। কয়েক সপ্তাহ 
সম্পূর্ণ বিশ্রাম, প্রচুর পরিমাণে নির্মল বানু সেবন, পূর্ণ মাত্রায় লবুপাচ্য অথচ পুষ্টকারক 
পধ্যাদি আহার.এবং ধীরে ধীরে সামান্য পরিশ্রম করিলেই ইহার যথেষ্ট হয়।, 

কঠিন গীড়ার পর রোগান্তদৌর্বপ্য কিছু দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। এরপ স্থলে দীর্ঘ দিন 
বিশ্রামের আবন্ঠক হইয়া থাকে । সহজ পাঁচ্য পুষ্টকর থাগ্, বিশ্রাম ও বিশুদ্ধ বাষু সেবন, 
-_ইহ/ই এই অবস্থার উপযুক্ত চিকিৎস1 | রোগী অপেক্ষাকৃত সবল হইলে অল্প অল্প করিয়৷ ভ্রমণ 
করিতে এবং ক্রেমশঃ স্রহ মত নিজ কার্ধ্যাদিতে যোগ দিতে বলিবে। যদি নিউমোনিয়ার 
অন্ত. রোগীর হন্যক্ন বিকৃত হইয়। থাকে, তাহা হইলে হ্বর্যগ্থের বলকারক ওঁষধ ব্যবস্থা 
করা কর্তব্য। যি ছুদ্ফুসের কোনও প্রকার বৈকল্য উপস্থিত হইয়। থাকে, তাহা হইলে 
বাঘ পরিবর্তন ও স্থান পরিবর্তনের ব্যবস্থ। করিতে হইবে। বদি রক্তহীনতা৷ বর্তমান 
থাকে, তাহা হইলে লৌছঘটত ওঁধধ, যেদন-_হিদোগ্সে(বিন প্রনৃতির তায় রজজানক সি 
ব্যবস্থা করিলে উপকার হইয়। থাকে । | 

হযস্ত্ের বলকারক উঁষধের মধ্যে আমি নিযললিখিত, ধার বিশেষ প্রশং ংসা করি। 


০০০০০ এইস পিপাসা ছি সিএ কা সী $ ৩ পপি সপন পপি ২২ -্াসিিিী ৬ 5 ঈ্াছি, ৪৫ দিতি ৩ ছি উঠি হত খা খপ সি অান্িতী ০ হি ও ব্রি উট ছিটা 





নীড় আরোগ্য হইবার পরেও এক পক্ষকাল আমি এই বট ব্যবহার করাই থাকি। 


০ যথা £৮ 
0২9, 
 ক্যান্ষার : 1 10৩ শ্রেণ। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট ১৫,1২5 .মিনিষ 
ভাইনাম গ্যালিসাই - *৮, ৯ ড্রাম, ,.. 
একোয়া ,** গ্র্যাড ১ আউন্ন। 


একত্রে ১ মাত্র! । প্রতাহ ৩ মাত্র। মেবা। 
ল্বিম্বাম্ভনন্তা (উল্সিমিশ্রা )॥ রোগের বিষাধিক্য হেতু রোগীর অস্থিরতা, 
অঠৈতন্ অবস্থা, প্রলাপ ইত্যাদি প্রবলভাবে বর্বঘ।ন থাকিলে “এলক্য।লিন্‌ মিশ্র” অতি সুন্দর 
ওষধ-_এই মিশ্রের প্রতি মৃব্রায় অন্ততঃ ১৫ গ্রেগ সোডা বাইকার্ধ থাকা হি এুদর্ধে 
র পবিলিখিত ব্যবস্থা ফরগরদরপে ব্যবহৃত হয়। যথা 2 


চ৩, 
সোডা বাইকারক "০ ১৫ গ্রেণ। 
- পটাশ বাইকার্ক '* ১০:গ্রেণ। 
- সোডি বেঞ্জোয়াদ্‌ ** ৫ গ্রেণ | 
ম্পিরিট এমন এরোমেট “৮ ২০ মিনিম। 
সিষাপ টলু '** ১ ড্রাম। 
একোয়া . খর্যাড ১ আউন্স । 


একত্রে ১ মাত্র।। প্রত্যহ ২৩ মাত্রা সেব্য। 
' এইরূপ অবস্থায় ব্রা্ডী উপকারক | ছুগ্ধ সহ ১ ড্রাম করিয়। ব্রাণ্তী মিশ্রিত করিয়। দিলে 
রোগীর বল সহজে ক্ষয় হয় না । দৃগ্ধ পথ্য ন। দিলে ৩1৪ বাঁর ১ ড্রাম মাত্রায় ব্রাণ্ডী কিঞ্চিৎ 
জল সহ দেওয়! যাইতে পারে ।  - -:. 
| িউয়ানিযা রোগী আরোগ্য হইতে বিল (হইলে, পীড়ার গেষভাগে জর. ইত্যাদি না 
ঠসৈ; সোভি়ীয় ক্যাকোডাইলেট অথবা আয়রণ সাইট্রাস ইঞ্জেকসন দিলে সত্বর রোগী 
আরোগ্য হয়| : ফোঁডিয়াম ক্যাকোডাইলেট ৩/৪.গ্রেণ মাত্রায় অধংঘ্বাচিক ইঞ্জেকসন দেওয়া 
কর্তৃব্য। . হারার 

লিব্াম ও ভ্যাব্িশন। অনেকে এই গীড়ায় 'সিরাম' ও যান ইঞ্জেকসন 
দিয়া থাকেন। “সিরাম, দ্বার! চিকিৎস! করিয়া আমরা সফল পাই নাই। তবে সাধারণ 
্ চিকিৎসার লহিত “নিউমোনিয়া ভ্যাকসিন ইঞ্জেকদন দিয়া ভাল ফল পাইয়াছি। এতদর্থে 
পার্ক ডেভিস. কোংর' ভ্যাকসিন সমূহ উট ার্কডেতিসের নিয়্লিখিত ২টী ভ্যার্সিন 


শাধারণ, ইঞ্জিন দেওয়া হয় 





১০ চিফিৎসা-প্রকাশ। [ ৬য় সখ্য 
(১) নিউমোনিয়া ভ্যাকসিন কম্বাইগু। 
(২) নিউমোকক্ষাস ভ্যাজিন। 

(১) নিউমোনিয়! ভ্যাজিন কম্বাইগু। উমোনিয়ার সকল অবস্থাতেই প্রয়োগ কর! 
চলে। বিলঘিত ,রেজোলিউশন্” অবস্থায় ইহা প্রয়োগ করিলে, অতি সুন্দর উপকার 
পাওয়। ষ'য়। প্রথম মাত্রায়০২, ৫ পি, পি, র অধিক ইঞ্জেকদন দেওয়া উচিৎ নছে। 
পরবর্তী ইঞ্জেকসন ৩ দিন অন্তর অন্ততঃ «.২ পি, সি, করিয়া বদ্ধিত করতঃ ইঞ্জেকসন দেওয়া 
কর্তব্য। এইবপে মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ আবশ্তকা যায় ১ পি, সি, পথ্যস্ত ইঞ্জেকলন দেওয় 
যাইতে পারে। সাধারণতঃ ২1৩টীর অধিক ইঞ্জেকসন আবশ্ক হয় না। 

(২) নিউযেককাস ভ্যাঞ্সিন | নিউমোনিয়া, ত্রক্কোনিউমোনিখ| ইত্যাদিতে 
ইহা ব্যবহার করিয়। বিশেষ ফল পাঁওষা যায । বাঁড়ীতে নিউমোনিয়া! হইলে, পরিবারস্থ 
সকলকে এই ভ্যাক্সিন ইঞ্জেকসন দিলে তাহাদের আর নির্উিমোনিয৷ হইবার আশঙ্কা থাকে 
না। ইহার নিয়লিখিত ছুই প্রকার “বাল্ব পাওযা যাঁষ। * 

(১) এক প্রকার বাল্বের প্রতি দি, সি, তে ৫০ মিলিযার্ন জীবাণু থাকে । 

(২) 'অন্ত প্রকার বাল্বের প্রতি সি, সি, তে ২০০ মিলিযার জীবাণু থাকে । 

নিউমোনিয়া রোগীকে প্রথম মাত্রায় ২০ মিলিয়ান জীব্কুর ভ্যান্সিন ইঞ্জেকসন দিবে। 
এই মাত্রা ইঞ্জেকসন দিবার পর অরীয় উত্তাপ হাস পাইলে, ২৯ দিন পরে পুনরায় এ মাত্র! 
ইঞ্জেকসন দিবে | যদি প্রথম ইঞ্জেকসনের পর রোগীর অবস্থার কোনও পরিবর্তন না হয়, 
তাহা হইলে পর দিন ৩০ মিলিষাঁন ইঞ্জেকসন দিতে হইবে। (ক্রমশঃ) 








কলিকাতা । 


(৬১) স্মাহহলাভ্ঞাল্স 


মাংসাহারের নাম গুনিলেই একশ্রেণীর গেডা হিন্দু একেবারে আৎক]ই্য়া উঠেন-” 
ধ্শকর্্ম নষ্ট এবং বর্গের বার অবরুদ্ধ হুইল বনিম্না তারম্বরে চীৎকার বারিয় থাকেন | 
ইহাদের এই ধারণার মূলে কতটুকু সত্য নিহিত আছে, তদ্সম্বন্ধে পত্রান্তরে একটা 
আুরাজা। প্রকাশিত হইয়াছে, এস্থলে তাহার সারমর্ম উদ্ণত হইল | 


পর্ব] 2 হস মাংমাহার |. 0১৩১ 

মাংস আহার করা, উদিত কিনা, একিষরে ছিব জাহানের »ং মধ্যে [ মতবিরোধ 
রিট হইয়া থাকে 1. মহা ম্গলকা রী. খষিগ্ণ এ সবগ্ধে কিরূপ উপদেশ দিয়া গিয়াছেন 
এবং অনন্ত জ্ঞানের উৎমম্বরপ বেদাদি- খ্বাসগ্রস্থই বা! কিরপ আদেশ করিয়াছেন, তাহার 
অনুসন্ধান কর! আমাদিগের কর্তব্য। এজঅফ্তীত আধুনিক যুগের মনীষিগণ হিদশান 
পাঠে মাংসাহার স্বন্ধে যে সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন, সেটুকুও প্রণিধান করিয়া দেখা 
আবশ্তক। উপনিষদের সারাংশ শ্রীমদ্ভগবদ্গীতা ১৭ অধ্যায়ের. অষ্টম শ্লোকে ভগবান্‌ 
খাস্ক সম্বন্ধে উপদেশ দিয়া! বলিয়াছেন “যাহা হৃদয়গ্রাহী, বলকর, পুষ্টিকর, ন্নিগ্চ, সরস, 
মধুর, চিত্তপ্রসাদক--এমন দ্রব্য আহার করিবে ।” মাংসে এ সকল গুণই আছে? সুতরাং 
প্রীমদ্ভগব্দ. গীতার মতে মাংস আহার কর! কর্তব্য বলিয়া মনে হয়। যে মন্ুসংহিতার 
আদেশ শিরোধার্্য করিয়। হিন্দু জাতি ও হিন্দুসমাজ পরিচালিত হুইতেছেন বলিলেও চলে, 
তাহাতেও মাংসাহারের দোষ দৃষ্ট হয় না। মনু বলিয়াছেন “ন মাংসভক্ষণে দোষে 
ন মগ্থে ন চ মৈথুনে। ্রবুজিরেষা তৃতানাং নিবৃত্তত্ত মহাফলা 1” *.. * 

: মধুপর্ক, যাগ-জ্ঞ প্রভৃতি বৈদিক অনুষ্ঠানে .মাংস ব্যবস্থিত থাকায় স্পষ্টই বুঝা যায় 

যে, বৈদিক যুগে ব্রাহ্মণ ও. খধিগণ মাংস আহার করিতেন। তাহারা পূর্বে যে নানাবিধ 
মাংস তরক্ষণ করিতেন, তাহ মহাভারতের সভাপর্কের ৪র্থ অধ্যায় এবং মন্ুসংহিতার ৩-২২৭ 
শ্লোক-পাঠেও অবগত হওয়া যায়। মহাভারত অনুশাসনপর্কে' ১১৬ অধ্যায়ে মাংসের 
গুণকীর্তন করিয়া! এইরূপ ববিয়াছেন_-“মাংস সম্ভঃই বল বৃদ্ধি এবং উৎকষ্ট পুষ্টিবিধান 
করে। . কোন ভক্ষ্যই-মাংস অপেক্ষা উৎকৃষ্ট নহে! কৃশ, ক্ষীণ, সন্তপ্ত, ্রাস্ত ও সৈনিকের 
পক্ষে মাংস অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ ভক্ষ্য আর নাই। মাংসের বহু ও৭।” হিন্দু শাস্ত্রে মাংসের গুণ 
এইরূপ নির্ধারিত হইয়াছে-_“মাংস বাঘুননাশক, উপচয়কারক, বলকর পুষ্টিজনক, গ্রীতিকর, 

গর হযায়গ্রাহী, মধুর রম, মধুর বিপাক ।” | 

মহাভারতের উপরি-উক্ত উপদেশ এবং মাংসের জমিন আলোচনা করিলে মাংস 
ভক্ষণ কর্তব্য বলিয়াই মনে হুয়। কিন্তু কৃম্ম, গুড়, ব্রহ্মবৈবর্ত প্রভৃতি পুরাণে মাংসাহ 
গন্ধে বিধি-নিষেধ উভয়ই দেখা.যায়। যে তন্ত্শান্তর ৮০০৪৪ জন্ত ব্যবস্থিত, উজ 
বিধি-নিষেধ উভয়,মতই বিস্তমান | : 

, আধুনিক যুগে স্বামী অভেদানদ “হিঙ্গু নিরামিষাহারী কেন?” নামক সী 
মাংসোহানের, দোষ .দেখাইয়াছেন। তিনি. বলেন_-মাংসাহারে বাত ব্যাধি জন্মে; 
পণ্ড নিহত হইবার সময় তাহার মুত্র দেহাত্যন্তরে রুদ্ধ হওয়ায় মৃত্স্থ “ক্রিয়েটীন”* নামক 
বিষ-.তাহার. মাংসের মধ্যে শোধিত হইয়া যায়) নিহত. পণ্ুয় মাংদ আহারকালে 
বিষ মনগুম্বেরা আহার করিয়া বসে; ফলে, তাহাদের. বিশেষ অনিষ্টই সাধিত হইয়া 
থাকে.।..তিনি, আরও .বলেন/_মাংসাহারে মানবদেহে . অধিক মাত্রায় সৌজিক পদার্থের 
প্র 'সঞ্চর হয়া অযথা পরিমাণে তাপ জন্মে। ইহার ফলে মানবকে অন্ায়ু হইতে হয়”। তাহার 
| মতে, সাদা অপেক্ষা নিরামিষাহারীদের হিক শি অধিক, উ্লারণে তিনি বলেন 





সু চিকিৎসা-গ্রকাঁপ। | শু ঈংখাঁ।+ 


একটা হস্তী,যে বলে একট! ভারী দ্রব্য টানিয়া! তুলিতে পরে, একট! সিংহের শম্ীরে 
সে বলনাই; একটা সিংহের নখয় ও দীতগুল! কাটিয় ছাটিয়! হন্তীর সহিত দ্বন্দ যুদ্ধে 
তাহাকে ব্যাপূত করিয়। দিলে সিংহ নাকি নিশ্চিত্ই পরাভূত হইবে । আর একটি 
উদাহরণে তিনি বলিয়াছেন যে, জার্ম্মীণ দেশে একটা দৌড়-বাজিতে এক জন নিরামিষাহারী 
শিখ জিতিয়াছিলেন ; মাঁংসভোজী প্রতি্বন্বীরা তাঁহাকে জ্াটিয়া উঠিতে পারেন নাই। 
্বামীজী বলেন যে, মাংস আদৌ মানুষের খাগ্ত নহে। নিতান্ত বে-কায়দায় পড়িয়া উহ 
মানুষের খাগ্ভতালিকা য় স্থান পাইয়াছে । একটি উদাহরণে তিনি বলিয়াছেন-_-কেপকলোনী 
নামক স্থানে গরুতে মাছ খায়। এ দেশেও অনেক সময় বাঁনরকে চা খাইতে বা পোষা 
ভালুককে তামাক খাইতে দেখ যায়। তাহাতে যেমন এ কথা বলা চলে না যে, মাছ 
গরুর, চা বানরের ও তামীক ভালুকের খাগ্ঘ, সেইরূপ মাংস মাচ্ছুষের আহার্য্য। 
স্বামীজীর সহিত আমরা একমত হুইতে পারি না । নানাবিধ আহার্য-বুল শস্ত শ্তামল! 
ভারতে সেই'আদিম বৈদিক যুগে অথবা! অতি সমৃদ্ধ মহাভাঁরতীয় যুগে এমন কি খাগ্ভাভাব 
ঘটিতে পারে, যাহাতে রণছুর্ম্দ ক্ষত্রগণ ফলমূল প্রভৃতি ছাড়িয়া মাংসাহার করিতে বাধ্য 
ইইয়াছিলেন? মৃগয়াপ্রিয়তার জন্তই যে তাহারা মাংস খাষ্টুতেন, এমন কথ! মনে করিবার 
বিশেষ কারণ আছে। আমুর্কেদ-প্রগেতা চরক, সথক্রত প্রর্তৃতি খধিগণ স্বাস্থ্য ও বললাভের 
জন্য ন।ংসাহারের ব্যবস্থা করিয়াছেন; ত্রিক।লদর্শী মন্ধু ফাঁহাতে কলির বিলামী মানবগণ 
ংসের দ্বারা পিতৃলোকের শ্রাদ্ধ না করেন, তজ্ন্ত %িলিশেষরূপে নিষেধ করিয়াছেন । 
মাংসাশী মানবের দীর্ঘজীবী হয় না, এ কথাটিও স্বীকার কর! চলে না। 1.01 6৩৮11 
নামক পুস্তকে দেখা যাঁয় যে, প্রতীচ্য দেশে ম।ংসাশী মানব ১৬৭ বৎসর পর্যান্তও বাঁচিয়াছে। 
মাংসভোজী অপেক্ষা নিরামিষাহারী অধিকতর স্থিরবুদ্ধি, অধিকতর কর্ণঠ-__এ কথাও জোর 
করিয়া বল! যায় না। কর্মবকুশলতা৷ এবং উত্তাবনী বুদ্ধি প।শ্চাত্য জগতের মাংসভোজীদিগের 
মধ্যেই প্রায়শঃ বেশী দেখিতে পাওয়া যায়| তবে ভারতের কালজয়ী জ্ঞানের সাধনা ধাহারা 
প্রবর্তন করিয়াছিলেন, সেই আধ্য খষিরা কেবল ফল মুলাহারী ছিলেন। কৃচ্ছ সাধনায় চিন্তা 
শক্তির প্রারথধ্যে তাহাদের প্রতিভানৈপুণ্য, বিলাতী মাংসাহারী বৈজ্ঞানিকগণের অপেক্ষা 
নুন ছিল ন| | 
ভগবান শ্রীকৃষ্ণ স্বয়ংই বরাহ শিকাঁর করিয়া পিতৃলোকের তৃপ্তিসাধন করিয়াছিলেন, 
যাদবগণ মাংস আহার করিতেন। এইরূপ মাংসাহারের বিস্তর প্রমাণ শাস্ত্র হইতে উদ্ধৃত 
কর! চলে। যে বিখ্যাত মল্পবীর শ্তামাকাস্ত দৈছিক বলে সর্ধত্র সুপরিচিত ছিলেন, ধিনি 
উত্তরকালে সোহ্যং স্বামী নাম গ্রহণ করিয়া সন্যাস গ্রহণ করেন, তিনি বড় একটা ছাগের 
গ্রায় অর্ধেকটা অর্ধ দিদ্ধ অবস্থায় ভক্ষণ করিতেন | মাংসে যে দৈহিক বল প্রভূত পরিমাণে 
বৃদ্ধি পায়, তাহাতে সন্দেহ করিবার অবঞ্কাশ নাই। কেহ কেহ বলেন-_মাংসে “প্রারটীডঃ 
অর্থাৎ ছানাকর় দ্রব্য অধিক / দাইলে এ প্রোটাড আরও অধিক, শুতর়াং খাংস না খাইয়া 
দাইল খাইলেই চলিতে পারে। দাইলে গন্ধকের ভাগ খুব বেণী থাকার উহা! পরিপাক রা 





২২শ বর্ধ | ইউরিয়। ঠিবাঁমাইন রেক্টাল ইঞ্জেকসন। ১৩৩ 


ভয়ানক শক্ত । মাংনে কোনরূপ গন্ধকের উৎপাত নাই। শাক-সজী অপেক্ষা মাংস 
গুরুপাক বলিয়! ধাহাদের ধারণা আছে, তাঁহার ভ্রান্ত । ডাক্তার ধর্শদাস বনু বলেন-_“এক খণ্ড 
ইচড় পরিপাক হইতে যে সময় লাগে, তাহার অর্ধেক সময়ে এক খণ্ড মাংস পরিপাক হইয়া 
ষায়। মাংস ম্বভাবতঃ লঘুপাক ; তবে আমরা যদি রসনার তৃষ্তিসাধনের জন্য উহাতে অযথা 
পরিমীণে মসলা, পলাও্‌, রমন প্রভৃতির সংযোগ করিয়া উহ্াকে গুরুপাক করিয়া তুলি, 
তাহ। হইলে সেটা মাংসের দৌষ নহে-_সেট! আমাদের কুবুদ্ধি | তবে প্রশ্ন এই যে__মাংস যদি 
এতই উপকারী, তবে শাস্তে মাংস ব্যবহারের বিধির সহিত নিষেধ বাক্যও প্রচারিত হইয়াছে 
কেন? একটু চিন্তা করিলেই এ প্রশ্্রের মীমাংস। করা যাইতে পারে। হিন্দু সম্তান কসাইধর্থী 
হইয়া না উঠেন, এই জন্য শাস্ত্রকারগণ নিষেধ বাক্য দ্বার! তাহাদিগকে কতকট সংযত করিবার 
চেষ্টা করিয়! গিয়াছেন। নিষেধের ইহাই তাঁৎপর্য্যার্থ। আমাদের বর্তমান অবস্থা পর্য্যালোচনা 
করিয়া প্রাচা-প্রতীচ্য শান্তুৰিশারদ ক্ষণজন্ম! মহামনীষী স্বামী বিবেকানন্দ মাংসাহার সম্বন্ধে 
যাহা! উপদেশ দিয়াছেন, আমাদের সকলেরই অতীব শ্রদ্ধার সহিত তাহাতে অবহিত “হওয়া 
উচিত। তিনি বলেন, “হিন্দু জনসাধারণের মাং আহার কর! একাস্ত প্রয়োজন। এখন 
দেশের লৌককে মাছ-মাংস খাইয়ে উদ্যমী ক'রে তু*ল্তে হবে; জাগা*তে হবে-_কার্্যতৎপর 
করতে হবে|” (ম্বামি-শিষ্য সংবাদ, উত্তর খণ্ড, ৩৩,১৩৫ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য )। হিঙ্গুগণের ভিতর 
যে তামসিক ভাব আসিয়া পড়িয়াছে, মহাশক্তিমান স্বামী বিবেকানন্দ মাংসাহারে রজোগুণের 
সঞ্চারে সেই তমোগুণের দৌর্বল্যনাশের জন্যই বোধ হয়, মাংসাহ!রের উল্লেখ করিয়াছেন । 

একই ভারতে, একই জল বাতাসে মুসলমান জাতি বলিষ্ঠ, আর হিন্দুরা ছুর্বল! ইছার 
কারণ অনুসন্ধান করিতে আমাদিগকে অধিক দূর যাইতে হইবে না। মুসলমান জাতি 
মাংসভে জী, আর হিন্দু জাতি নিরামিষাহারী__ইহাই এই ছুই জাতির দৈহিক বলের পার্থক্যের 
হেতু । তৃপৃষ্ঠ হইতে বিলুপ্ত হইবার বুদ্ধি যদি হিন্দুর ন| ঘটিয়৷ থাকে, তবে তাহাকে ক।লবিলম্ব 
না করিয়। মাংসাহারে মনোযোগী হইতে হইবে, ইহাই অনেকের অভিমত | 
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[২69০6051 117)50601011 01 €11768-9611981711116. 


হুবিখাত ফেডিকাল রিভিউ অব গিভিউ পত্রে হুপ্রসি্ধ চিকিৎসক ডাঃ ধৃত অরু'চত্তর মাধ 8. 
(বাগেরহাট, খুলনা) যহাশঞ কয়েকটা কাঁল/ঘরে! রোগীর টিকিংদার ইটরিয়! উিখানাইৰ টেষ্টল 
ইঞ্জেকগন দিগা দৃফজপ্রাঞ্তির বিষ প্রকাশ করিয়াছেন। এস্বলে তীঙার চিকিংমিড রোগী করেক্টী। 


বিবরণ উষ্ঠুড হইল। 
১ম ম্োগী--একটা ১০ মাস বযঙ্ক শিপু | ১ মাস পূর্ব হইতে এই পিশটা রেনিটেন্ট 
ফিভারে ভূগিতেছিল। এই সঙ্গে ব্রন্কাইটাস। ল্লীহা্যকতের বিবৃদ্ধি এবং অত্যন্ত 
আবযাঢ়---৪ 





১০৪ . চিকিৎসা-প্রকাশ। [৩য় সংখ্যা 





রক্হীনত| বর্তমান ছি ছিল। স্ীহা কষ্টান আার্ছিনের ৪২ ইঞ্চি ও বত ২ ইক নিয় পর 
বন্ধিত হইয়াছিল। এই রোগীকে প্রথমতঃ নিয্নলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা, করা হয়। . 


১] [5 
_সোডি বাইকার্ব ১০, ২ গ্রেখ। 
সোডি সাইট্রাস ++ ৪ গ্রেণ। 
সিরাপ অরেঞ্জ ূ ৮, ১৫ মিনিম। 
একোয়। এনিসি ." ১ ড্রাম। 
একত্র এক মাত্রা | প্রত্যহ এইকপ ৩ মাত্রা সেব্য। 
২। 1৪, 
কুইনাইন হাইড্রোক্কোর .' ১ গ্রেগ। 
এসিড সাইটি.ক '** হ গ্রে? 
সৌডি সালফ ১, * গ্রেণ। 
একোয়া ক্লোরফরম "3১ ভীম । 
একক মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা! । এইরপ ও দানা ! নং মিশ্র সেবনের দেড় ঘণ্টা 
পরে এই মিশ্র সেবনের উপদেশ দেওয়া হইল । 


উল্লিখিতরূপে ২ সপ্তাহ চিকিৎস। করার পর খুব সামাক উপকার হুইতে দেখা গেল। 
অর রেমিটেণ্ট হইতে ইন্টারমিটেন্ট আকারে পরিণত হাইীলেও, শিশুটীর স্থাসথ্য অত্যন্ত 
অবনত দৃষ্ট হইল। এই সময়ে শিশু অহ্যন্ত অস্থির এবং উষ্টার অত্যন্ত ক্ষুধার আধিক্য ও 
উদরাময় উপস্থিত হুইয়াছিল। অতঃপর জর পুনরায় _রেমিটেন্ট আকারে পরিণত 
হী | 

শিশুটার পিতা একজন শিক্ষিত যুবক | তিনি বুক রোগীর রী উ্াগের হাস 
বি সম্বন্ধে লক্ষ্য রাখিতেছিলেন। - জরাক্রমণের ৫০শ দিবসে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে সুষ্পষ্টক্নপে 
ছুই বার জর হওয়ার বিষয় জ্ঞাত হইলাম । এতত্বযতীত শিপুর পিতা কর্তৃক গৃহীত উত্তাপের 
তালিকা পর্যালোচনা করিয়াও কা্গীঞ্জর বনিয়। সন্দেহ হইল। রোগ নির্ণয়ে নিঃসন্দেছ 
হইবার জন্ত. ফরমালডিহাইভ টেষ্ট অথবা ডাঃ চৌপরার (707 08০ 28) 
ইউরিয়া ট্িবামাইন টেষ্ট করিতে ইচ্ছ,ক হইলেও, এতা?ৃশ শিশুর পিরা সুস্পষ্ট দৃষ্টি গোচর নী 
ইওয়ায়, কোন পরীক্ষারই সুবিধা! হইল না| | সুতরাং অনিয়মিত রেমিটেশ্ট ও ইপ্টারমিটেপ্ট ভাবে 
জর/ বদ্ধিত শ্ীহা-যক্কত, অত্যন্ত : ক্ষুধাধিক্য, রক্তহীনতাঁ, সামান্ত ব্রশ্কাইটাস কুইনাইনের 
কর্শন্ততা, এবং পরিশৈষে ছুইবার করিয়া জরের আক্রমণ দৃষ্টে শিশুটা কালাঙ্জরে আক্রান্ত 
হইয়াছে বলিয়াই সিদ্ধান্ত করতঃ নিয়লিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করা হইলী। ..... 
(১) প্রথমতঃ দেড় আউন্স পরিমাণ নর্শ্যাল রি সলিউসন দ্বারা নিম্ন শৌগ 
ট্রি দেওয়া হইল। 

চি অতঃপর ০.০ ২৫ গ্রাম ইউরিয়া বাঃ ২% গাগট সনিউপন , সত 


২২শ বর্ষ ইউরিয়া স্টিবাধাইন রৌ্্যাল ইঞ্জেকদন। ১৩৫. 
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করতঃ বেক্ট্যাল ফা দেওয়া হইল। আটা অং জ্যাক্স রবার ক্যাথিটার সরলাননে 
প্রবেশ করাইয়া, উহার মুখে সাধারণ একটা'২ সি, সি হাইপোডার্দিক সিরিজ কি করতঃ 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল । 

অরাক্রমণের ৫২শ দিবসে উল্লিখিতরপে ০.০ ২৫ গ্রাম ইউরিয়া '্টিবামাইন টাল 
ইঞ্জেকসন প্রদত্ব হইল: 

(৩) ৫৪শ দিবপে পুনর য় প্ররূপে "০ ২৫ গ্রাম ইউরিয়া দ্িবামাইন রেক্ট্যাল চি 
দেওয়া হইল। 

অতঃপর ৩য় ইঞ্জেকসন ০€৫ গ্রাম মাত্রায় এবং তারপর প্রত্যেক দ্বিতীয় দিবসে এই 
মাত্রায় রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা কর! হয়। এইব্পে ৮টী ইঞ্রেকপনের পর জর রন্ধ 
হইয়া উত্তাপ স্বাভাবিক হইতে দেখা গেল। 

ইহার পর আরও ৪$ী রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন দেওয়! হইয়াছিল। ইহাতে ,শিষ্টা, মরণ 
আরোগ্য লাভ করিয়া বর্তমানে বেশ সুস্থ আছে। স্বাস্থ্যও বেশ উপ্নত হইয়াছে: 

২ক্স ল্লোগী-৩ বৎসর ব্যস্ক একটী বালিকা। এই বালিকাঁটী ২৮ দিন হষ্টতে 
জরে ভূগিতেছে। শ্রীত ও কম্প সহ সবিরাম আকারে দুইবার করিয়া জর হইতেছিল। 
প্লীহা কষ্ঠ্যাল মার্ফিনের ২ ইঞ্চি নিয় পর্য্যন্ত এবং যকৃত ১ ইঞ্চি পর্য্য” বর্ধিত ও 
বেদনা যুক্ত এই সঙ্গে ত্রঙ্কাইটাীস ও উদরাময়' বর্তমান ছিল। ইতিপূর্বে ষে চিকিৎসক 
ইহাকে চিকিৎসা! করিতেছিলেন, তিনি কুইনাইন প্রয়োগ করিয়াছিলেন, কিন্ত কোন উপকার 
হয় নাই। এই চিকিৎসকের অস্থুমোদনানুসারে রোগিণীকে কুইনাইনের পরিবর্তে সিন্কোনা 
ফেব্রিফিউজ (ভারতীয় ) ব্যবস্থা কর! হইল ;কিস্ত ৭ দিন ইহা! প্রয়োগ করিয়াও অবস্থার 
কোন হিতপরিবর্তন হইতে দেখা গেল না। | 

অতঃপর রোগিণীর অবস্থা পর্যালোচনা করিয়৷ কালাজর টর সন্দেহ ্‌ হইল: 
কিন্তু বালিকা্টির শরীরে সুস্পষ্ট শিরা দু্ট না হওয়ায়, রক্ত গ্রহণ করিয়া উহ! পরীক্ষা 
করার সুবিধা হইল না। সুতরাং প্ছুইবার করিয়৷ জর, প্লীহা-যর্কতের বিবৃদ্ধি, কুইনাইনের 
অকর্মণ্যতা” প্রভৃতি লক্ষণের, উপর নির্ভর করিয়া কালাজর বলিয়াই সিদ্ধান্ত করতঃ, নিয়লিখিত 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম | ্ 

(১) প্রথমে পূর্বোর্লিখিত রোগীর স্ঠার এই রোগিনীর সরলাস্ত্র নন্্যাল স্তালাইন দিয়া 
ধৌত করিয়া দেওয়া হইল। 

(২) অতঃপর ২ দি. পি, ডিষ্িজ্ড. ওয়াটারে ০৫৫ গ্রাম ইউরিয়া ইন রব ফা 
পূর্ব প্রকারে রেক্ট্যাল ইঞ্জেকমন দেওয়া হইল। 
- ওয় দিবসে পুনরায় এরূপ মাত্রায় ইউরিয়! িবামাইন রেক্ট্য।ল ইঞ্জেকসন দেওয়া রা 
অতঃপর ২ দিন অন্তর আরও ৮টী অর্থাৎ মোট ১০টী ইঞ্জেকদন দেওয়া হয়। ৬্টা 
ইঞজেকসনের রি অর বন্ধ হইয়াছিল। | র 


১৩৬ চিকিৎসা-গ্রকাশ 1 [৩য় দংখ্যা- 
সা ১৬৩ ক কা বো খা 

প্রথমতঃ ৪টী ইঞ্জেকসন ০.০৫ গ্রাম মাত্রায় দিয়া অতঃপর ফ্রেমশঃ মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ, 
০১গ্রাম মাত্রায় শেষ পর্য্যন্ত প্রয়োগ/ঞর! ছইয়াছিল। 

এই চিকিৎসাতেই বাঁলিকা'টী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়! বেশ স্বাস্থ্য সম্পন্ন হইয়াছে । 

শুক ল্পোঞ্ী-_দেড় বংসর ব্যস্ক একটী বালিকা । এক মাস হইতে বালিকাটা 
জরে ভূগিতেছিল। সব্রাম আকারে ২৪ ঘণ্ট।র মধ্যে ৪ বার করিয়া জর হয়| বদ্ধিতাবন্থায় 
অরীয় উত্ধাপ ১০* ডি্রি হইত। মুনের পরিনাগ স্বল্প, অত্যন্ত রক্তহীনত, ব্রঙ্কাইটীস, 
উদরাধান, অত্যন্ত অস্থিরতা ও ক্ষুধ! হীনতা বর্তমান ছিল। 








নিম্নলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা কর! হয় ;_- 
০ 
সোঁডি বাইকার্ব ." ২হ গ্রেণ। 
, সোঁডি সাইট্রাস * ৫+গ্রেণ। 
লাইকর এমন সাইট্রাসা .. ২০ স্লিনিম। 
সিরাপ অরেঞ্জ ০০ নিম ৰ 
একো! এনিসি *, ১, ড্ীম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা। প্রত্যহ ৩ বার দেবী । & দিন এইবিশ্র সেবন 
করিতে দেওয়। হইল। 


যদিও বালিকাটার ল্লীহা ও যরতের বিবৃদ্ধি বর্তমান ছিল না, তথাপি এইনপ দীর্ঘস্থায়ী 
প্রত্যহ ৪বার করিয়া জর হওয়ায়, ইহা বিশেষ প্রকুতির মার্জলেরিয়'-ডীবাণুর সংক্রমণ কিন্বা 
কালাজ্বর বলিয়া সন্দেহ হইল। নিঃসন্দেহ হইবার জন্য রক্তের আগুবীক্ষনিক পরীক্ষার 
ব্যবস্থা কর! হইল। কিন্তু বিভিন্ন প্রকার শ্লাইড তিন্ন ভিন্ন ভাবে পরীক্ষা করিয়।ও, রক্তে 
ম্যালেরিয়া! প্যারাসাইট চুষ্ট হইল না। রক্ত পরীক্ষার কল নিয়ে উল্লিখিত হইন | 


হিমোগ্লোবিন *** ৪৫7 পারসেণ্ট | 
ল/ল রক্তকণিকা (8, 8 0) ... ৩৪০০০০ | 
শ্বেত রক্তকণিক (৬, 3, ০.) ৭8৩০৩ | 
পলি মফে? নিউক্লিয়ার ** ৫৩%। 
স্রল মনোনিউক্লিয়ার '*' ৩৯%। 
লার্জ মনে।নিউক্লিয়ার *** ৪ | 
ইসোনে।ফিল রর ৪% | 


বালিকাটী অত্যন্ত শীর্ণ হইলেও মুখাকৃতির বিশেষ পরিবর্তন হয় নাই। 

রক্ত পরীক্ষার ম্যালেরিয়া প্যারাসাইট ন1 পাওয়ায় কাল।জর সন্দেহে, বালিকার বাস্ধিক 
ভুগুলার শিরা হইতে অতি কষ্টে ১ পি, সি, রক্ত সংগ্রহ ঝরিলাম। এই রক্ঞ হইতে খুব 
অর পরিমাণ গিরায় পাওয়া গেল। সুতরাং এই স্বল্প পরিমাণ সিরাগের সঙ্গে ১০ গু? পরিকর 
অনু মিশ্রিত করিয়া, উহাতে 8% পারসেন্ট ইউরিয়া ঠিবামাইন সমিউপন দিয়া পরীক্ষা করা 


২২শবর্ধ] ইউরিয়া িরামাইনরক্্যাল ইঞ্জেকসন। ১৩৭ 


হই. এই পরীক্ষায় টেষ্ট টিউবের মধ্যে-_সিরাম ৩ ইউরিয়া বামাইনর নিউ সং 
স্থলে সাদা থকৃথকে জেলির স্যার হইতে দেখা গেল. 2... 

উল্লিখিত পরীক্ষার ফলে স্পষ্টই নির্ণীত হইল যে, বাণিকাটা : কালাজরে ' আত্তান্ত 
হইয়াছে। সুতরাং ইউরিয়া ্িবামাইন ইঞ্জেকদন দেওয়াই কর্তৃব্য বিবেচিত হইল। কিন্ত 
বারকুটার শির! যেরূপ শীর্ণ ও অস্পষ্ট, তাহাতে ইণ্টাতেনাস ইঞ্সেকসূনরপে ইহার প্রয়ে।গ 
অসস্তব বিধায়, পূর্বেক্লিখিত?পে সপ্তাহে ও বার করিয়া, রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবন্ 
করাহইল। | 

নটী রেক্ট্যল ইঞ্জেকদনের পরই জর বন্ধ এবং নব ইঞ্সেকসনে বালকটা ম্র্ণ আরোগ্য 
লাভ 'করিয়াছিল। বলা বাহুল্য, এই সঙ্গে ব্রঙ্কাইটিস, উদরাময়, মুত্রালপতা, প্রভৃতির জন্য 
লাক্ষণিক চিকিৎস। কর! হইয়'ছিল। বর্তৃমীনে বালকটি বেশ স্থাস্থাসম্পরন হইয়|ছে | 

৪র্থকোগী ।_৪ বৎসর ব্মস্কা একটা বালিকা | ৭ সপ্পাহ হইতে. এই বাঁলিকাটি 
অবিরাম জরে ভুগিতেছে। যরুত অত্যন্ত এবং শ্লীহা সামান্য বদ্ধিত হইয়াছিল। যকুতে 
অত্যন্ত বেদন। বর্তমান ছিল। যকৃত কষ্ট্যাল মাক্ষিনের নীচে ৩ ইঞ্চি এবং শ্লীহা দেড় 
ইঞ্চি পর্য্যন্ত বদ্ধিত হইয়াছিল। শুনিলাম-_জরাক্রান্থম হইবার ৬ মাঁস পুর্বে বাঁলিকাঁটার 
রক্তাঁমাশয় হইয়া উহাতে প্রায় এক মাস ভোগে। এই সঙ্গে প্রত্যহ মন্ধ্যাকালে সামান্য 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইত। 

য্কতের অত্যন্ত বৃদ্ধি, এবং এতৎমহ পূর্বাবন্তী রক্তামাশমের আক্রমণ পরত কুইনাইন 
প্রয়োগে জরের কোন উপশম ন! হওয়ায়, বালিকাটি হিপেটা ইটীস পীড়া ক্লান্ত ( যকৃত প্রদাহ ), 
বলিয়। ধারণা করতঃ, নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম_ 








১ ৬ 4 ৪ 
হাইদ্বার্জ কাম ক্রিটা . ১ গ্রেখ।, 
পালভ ইপেকা ১ ২৩ গ্রেণ। 
ঘোডি স্তালিসিলাস "০" 9 গ্রেণ। 
' সোডি বাইকার্ক "1 ১০ গ্রেণ। 
ষ্টোভারসল ১০ ৪ গ্রেণ। 
সুগার অব মিক্ক শত যথা প্রয়োজন । 
একত্র মিশ্রিত করিয়া *টা পুরিয়ার বিভক্ত করতঃ, প্রত্যহ ৩টী করিয়া! পুরিয়! দেবনের 
ব্যবস্থা করিলাম। | 
২1 ₹€, | 
_.. এমিটিন হাইড্রোক্লোর ৮. ১/৪ গ্রেণ।. 
হাইপোডার্শিক ই্েফদনরপে প্রযোজ্য। প্রতাহ ১ বার করিয়া -৬ নি ইঞ্জেকসনের 
বাবস্থা করা হইল। , | 


৬ দিন উদ্লিখিতরূপে চিকিৎসা করিয়! কোন উপকারই নর দেখা গে না। যরুতের 
যেদনা। সটানতা প্রতি পূর্বববৎ ছিল | ৃ 


১৩৮  চি্িংসা-প্রকাশ। দা | ওয় সংগ্যা 

অতঃপর চা সময়ে নী চেরিটেবল ডিশ্সারীর এসিট্যা্ট সার্নের সহিত পরামর্শ 
করিয়া পরীক্ষার্থ তাহাকে খুব কম মান্ধায় (০০২৫ গ্রাম) ইউরিয়। -টরিবামাইন ইন্ট্ঠাভেনাঁস 
ইঞ্জেকসন দিতে বল! হইল। ৩টী ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর ক্রমশঃ অরীয় উত্তাপ ইস ' হইতে 
দেখা.গেল। কিন্তু ছুঃখের বিষয়__ওয়.ইপ্রেকসন দেওয়াঁর সময় নিডল শিরামধ্যে প্রবিষ্ট না 
হইয়া টীশ্ুমধ্যে প্রবেশ . করায়, ওুঁষধ টীন্তর মধো প্রক্ষিপ্ত হয়। ইহাতে ইঞ্জেকসন স্থানে 
অত্যন্ত বেদনা হওয়ায়, পুনরায় ইন্টণভেনাস ইঞ্জেকদন দিতে বালিকাটা কিছুতেই সম্মত হয় 
নাই। সৃতর!ং অগত্যা পূর্বোন্লিখিতরূপে ইউরিয়া ষ্রিবামাইন রেক্ট্যাল ইঞ্জেকন দেওয়ার 
ব্যবস্থা করা হইল। এইরূপ ভাবে ১৫টী নানা বালিকাি সম্পূর্ণ আরে।গা লাভ 
করিয়ছিল। 

সন্ডন্যয। উল্লিখিত রোগী করে? চিকিৎসা হইতে নি্িলিিত মন্তব্য প্রকাশ 
কয়! যাইতে পারে। 
্ (১) উদ রোগীগুলির মধ্যে কোন কোনটার +সাংঘাতিক শ্রেণীর কালার 
ন। হইলেস্ বিশেধ প্রক্কতির অর সন্দেহ নাই, এবং ইহাতে কুইনাইন অকর্শণ্য হইলেও 
ইউরিয়া ট্রিবামাইন রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসনে উপকার হইয়াছে। : | | 

(২) অন্তান্ত ওুষধের স্তায় ইউরিয়। ষ্টিবামাইন রেক্ট্যাল *ইঞ্জেকসন দিলেও যে উপকার 
হইতে পারে, উল্লিখিত রোগী করেক্ট্র চিকিৎসায় তাহা প্রমানিত হইয়াছে । 
(৬) নিরাপদে ইহা রেষ্টযাল ইঞ্জেকমন দেওয়া যায়। কোন অশ্তুভ উপমর্গ উপস্থিত 
হয় না। 

(৪) কাল।জরে ইউরিয়া বামাইন রেক্ট্যাল টি দিলেও উপকার পাওয়া যায়। 
তবে ইন্টাভেনাস ইঞ্লেকদস খলেক্খণ [ইহাতে অধিক সংখ্যক ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হয়। 

(৫) যে সকগ জর ভস্তান্ভ. চিকিৎসরি আরোগ্য হয় না, সেই সকল জরে ইউরিয়া 
ষ্টিবামাইন রেক্ট্যাল ইঞ্জেকমন দিলে নিশ্চিত উপকার পাওয়া যায়। পরন্ত ইহাতে কোন 
অপকারের আশঙ্ক। নাই। 
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টিকা উপর 
অধিক মান্ত্রায় ডিজিটেলিসের ক্রিয়া । 


118551$0 0056 01014108115 01 (110 11681. 
লেখ ব্চ_ডাও জ্রীষলথনাথ পালন্দী 0. 
হাউস সার্জন ধারচুল! হস্পিট্যাল ( হিমালয় )। 


হারার (টি বর 


হৃদপিণ্ডের ক্রিয়াবিকার জনিত সার্বাঙ্িক শোথ ও অন্যান্ত উপসর্গে অধিক মাত্রায় 
ডিজিটেলিস প্রয়োগ করিয়া! যে অতাশ্চর্য্য সফল পাইয়াছি, তস্বিবরণ আজ পাঁঠকবর্গের 
গোচরীভূত করিব। | 
স্লোগিমী- নাম পাদরলী, ভূটিয়া স্বীলোক, বয়ংক্রম ১৮ বংসর। নিষ্ললিখিত লক্ষণসহ 
গত ২র| নবেম্বর (১৯২৮ ) এই স্্রীলোকটা হম্পিটঢালে ভর্তী হয়| 
(১) অত্যান্ত শ্বাসকষ্ট সময়ে সময়ে াসরোধের উপক্রম | 
(২) জর্দা শোথগ্রস্ত মুখমণ্ডল, উদর পদদয় অণ্ধকতর ল্ফীত। 
(৩ যরতে তীব্র বেদনা, যকৃত 'ববদ্ছিত। 
(8 আমাশয়। 
পুর্ব ইত্তিহাস্ম। ৪ বৎসর পূর্বের রোগিণীর গণৌরিয়া ও উপদংশ এবং ১ বসর 
পূর্বে রক্তামাশয় হুইয়াছিল। তারপর, বর্তমান পীড়ায় আক্রান্ত হইবার ৪ মাস পূর্বে 
রোগিণীর শরীরের অস্থি সন্ধিসমূহ (00120) অত্যন্ত বেদনাযুক্ত ও স্ফীত হওয়ায়, হম্পিট্যালে 
আনীত হয়। এটোফেন, বিন আইয়োডাইড অব মার্কারী প্রভৃতি প্রয়োগে রোগিণী 
সেবার আরোগ্য লাভ করে, কিন্ত ২০২২ দিন পরে পুনরায় এরূপ হওয়ায়, 
এবারও উদ্লিখিতরূপ চিকিৎসায় আরোগ্য হয়। তবে এবার পূর্বের ন্যায় সম্পূর্ণ আরোগ্য 
না হইয়! কিয়ৎ পরিমাণে সন্ধি সমূহের স্ফীতি ও বেদন! বর্তমান থাকে | এই সময় তাহাকে 
নভআর্সেনোবিলন ইঞ্জেকলন দেওয়া হয় এবং তাহাতেই রোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করে। ইহার ২ মাস পয়্ে যকতে অত্যন্ত বেদনা ও আমাশয় উপস্থিত হয়। প্রায় ১ মাঁস 
চিকিৎসায় উহ! আরোগা হুইয়াছিল। আমাশয় আরোগ্যের পর ক্রমশঃ রোগিণীর সর্ব 


১৪০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৩য় ংখ)! 





শোধগ্রস্ত হইতে থাকে এবং উত্তরোত্তর উহা! বন্ধিত ও বিবিধ উপসর্গুক্ত হইয়া রোগিন 


বর্তমান অবস্থাপন্ন হয় । 

গু মান লক্ষণ 5 রোগিণীকে উত্তনরূপে. পরীক্ষা করিনা নিয্লিখিত লক্ষণ 
সমূহের বিস্তমানত। লক্ষিত হইল | 

(১) সর্বাঙগ শোথগ্রস্ত (05176191 211852108) 

(২) অত্যন্ত শ্বাসকই (0০০ 2001) 10750110010) 

(৩) দৃষ্টি উদ্িপ্যুক্ত ([,001 ৪1%:1009) 

(৪8) অস্থুলীর অগ্রভাগ নীলবর্ণ বিশিষ্ট রক্তের চিহ্ন মাত্রও নাই। 

(৫) উত্তাপ--৯৭"৫ ডিগ্রি। 

( ৬) শ্বীসপ্রশ্থীস_প্রতি মিনিটে ১২০বার | 

(৭) নাড়ী (901৭6) অত্যন্ত মৃছুগতি বিশিষ্ট ( 8০931000 €৫০১1০)--প্রায 
অননুভবনীয় । ঃ 
(৮) যকত কষ্ঠ্যাল মার্জিনের নিয়ে প্রায়: ০০০০৯ 
(৯) শ্রীহা সামান্ত বন্ধিত। 


(১০) হৃদ্পি& পরীক্ষায়__উহার উর্ধ সীমা (009৪1 বাত বামদিকের ২য় ক্টাল 
পর্যাস্ত; বামদিকের মীম! (16৫ 1901007) বামদিকের স্তত্মার ২ ইঞ্চি বহিদ্দিক পর্যন্ত; 
দক্ষিণ সীমা (1727 ১০1৩1) দক্ষিণ প্যারাষ্টার্ণাল (92180600791 ) লাইন পর্যন্ত. লক্ষিত 
হইল। হৃদপিণ্ডের এপেক্স বিট (21৪% 10581) বাগ নিপল্‌ লাইনের ২ ইঞ্চি 
বাহিরে_৬ঠ কষ্টাল স্থানে শ্রুত হইল। হৃদপিণ্ডের অগ্রভাগে সিষ্টোলিক মার্মার্‌ পাওয়া 
গেল, কিন্তু অন্যান্য শব অম্প্ট (10000 )। 


(১) রক্ত পরীক্ষায়, রক্ে-- 


(ক) লাল রক্তকণিক1-_৪৮৩৪ ০০০ 
(খ) শ্বেত রক্তকণিকাঁ_-২১০*০ 

(গ) পলিমফে1 নিউক্রিয়ার-_৮*% 
(ঘ) ম্মল মনোনিউক্লিয়ার__১৩% 

(ও) লার্জ মনোনিউক্লিয়ার-_-৬০/, 
(চ ইউসিন ফিল *** ১০/০ 
(ছ) হিমোগ্লোবিন *** ৮৪% 


(১২) ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষায় উহার ছুইদিকের তলদেশেই (1০ 79৪৩৭ ) ক্রিপিটেসন 
(9/501500) ) পাওয়া গেল। 

(৯৩ দাতের গোড়ায় পু'জ ও রক্ত | 

(১৪) জিফব। অপরিষ্কার ও শুফ। 


ই২খঘর্ষ ] হৃদপিণ্ডের উপর ডিজিটেলিসের ক্তিয়া। ১৪১ 





(১) প্রত্যহ ৫৬ বার করিয়া আম, মংযুক দান্ত হয়। মধ্যে মধ্যে মলে বব পড়ে। 
বান্থের সময় শুলনী ও যন্ত্রণা হয়। 

(১৬) স্ত্রী-জননেন্দ্রিয় হইতে চুনের জলের মত শ্রাব হয়। 

(১৭) প্রস্রাবের পরিমাণ অল্প এবং উছ। ঘোর হুল্দে। প্রলশ্াধের আক্ষেপিক গরম 
১৯৩০১ প্রতিক্রিয়। (19০০? ) অয্ন। প্রত্রাবে এলবযমিন খুব বেশী, ফশ্ছেট খুব সামান্ত ; 
ক্লোরাইড ১% পারসেণ্ট এবং অত্যধিক পরিমাণে গ্রানিউলার কাস্ট পাওয়া গেল। 

ল্পলোগনির্ণস্স । হদ্পিও ও যকৃতের ক্রিয়াবিকারজনিত শোথ নির্ণয় করা হইল । 

ভিক্কিগ্স্ম! । উল্লিখিত সিদ্ধান্তের বশবর্তী হইয়৷ নিম্নলিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা 


কর] হইল। 

১1 2৪, 
টীং ডিজিটেলিস রঃ ১ ড্রাম | 
একোয়। ১ আউন্স। 

একত্র একপ্াত্র। | রাহ এইরূপ ৩ মা সেবা 

২] 6, 
নি এমন এসিটেটিপ .** ২ড্রাম। 
পটাশ এসিটাস *১০ ১০ গ্রেখ। 
ইউরোট্ট্রোপিন *, ১০ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড তত ৫ গ্রেগ। 
একসট্রাক্ট পুনর্ণবা লিকুইড *** ১ ড্রাম। 
সোডি সালফ *** ১/২ ড্রাম । 
ভাইনাম ইপেকাক ০ ৫ মিনিম। 
একোয়৷ ক্লোরফরম ** এড ১ আউন্ষা। 


একত্র এক মাত্র।। এইকনপ ১২ মাত্রা । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। পর্যায়ক্রমে এই ংচী 
মিশ্র সেরনের ব্যবস্থা কর! হইল। 

ভিক্ষিশুসাব ফল ।__এইরপ ব্যবস্থা এক সপ্তাহ চালাইবাঁর পর দেখ! গেল যে-_ 
শ্বসকষ্ট, যরুতের বেদনা! এবং হস্ত ও মুখনগ্ুলের স্ষীতি অনেক হাম হইয়াছে। এই সময় 
হইতে টীং ডিজিটেলিসের মাত্র! ১ ড্রাম স্থলে ২০ মিনিম করিয়! দেওয়া হইল। 

২, দিন এইরূপভাবে চিকিৎসার পর রোগীর প্রায় সমুদয় উপসর্গ ই উপশমিত হইতে 
দেখ গেল। ' 

এই সময় হইতে ১ সপ্তাহ কাল ডিজিটেলিস স্থগিত রুরিয়া, কেবল ২নং মিশ্র সেবন 
করিতে দেওয়া হুইয়াছিল। অতঃপর ১০ দিনিম মাত্রায় উহা প্রয়োগ করা হয়। ১ মাস 
১৩ দিম পরে রোগিণীর মুখের সামান্ত টম্টসে ভাব ব্যতীত, কোন অজেই আর পোথের 
চিঞ্ক মাত্রও ছিল না। প্রজাবে এববুযমিনও খুব সামান্ত ছিল। হৃদপিণ্ডের বিৰৃদ্ধিও হাস 
হ্যা উহ প্রায় শ্বাভািক হইয়াছিল। ২ মাস পরে দেখা গেঁল--রোগিণী সম্পূর্ণরূপে 
আবেগা লাভ করিয়াছে? খাসকষ্ট) শোথ, ঘককতের বিবৃদ্ধি, আমাশয় প্রস্ততি কোন 
উপসর্গ ই আর ছিল না। এক্ষণে কোগিশী প্রায় অর্ধ মাইল পথ শ্রধণ করিতে পায়ে। 

চঃপর রোগিগীকে উক্ত নং দিশ্র সহ € মিনিম মাঝ্সায় টীং ভিজিটেলিস যৌগ করিয়া 

প্রত্যহ -একবার বারিয়া এবং, ৯ ড্রাম মাত্রায় সিরাপ হিমোগ্লোবিন সেবনের ব্যবস্থী দিয় 
নৈনিচালে বা পরিষর্তনার্ত পাঠাইবার উপদেশ দেওয়! হইল ৬গাস পয রোগিণী 
স্পূ্ণ দাস্থ্যসম্পর় ও হট পৃ হইয়! ফিরিয়া, আলিয়াছে। 


আধা?” 





ত্রিশূলাকতি কেঁচলা সম্বন্ধে 


স্বামীর ! 


চিক্ষকিহুস্া-প্রকাম্ণ সম্পাদক হ।শগ্র 
সমীপেষু 7 
মহাশয়! বিগত ১৩৩৫ সালের ১২শ সংখ্য! (চৈত্র মাসের) চিকিংসা-প্রকাশের 
৫৯৫ পৃষ্ঠায় ডাঃ প্রযুক্ত ভগবানচন্ত্র নন্দী মহাশয, আমার লিশ্ষিত__১৩৩৫ সালের ১০ম সংখ্যা 
(মাঘ মাসের ) চিকিৎস-প্রকাশের ৪৭০ পৃষ্ঠায় প্রকাশিত-_“কার্বান্কল”” শীর্ষক প্রবন্ধোক্ত 
ত্রিশূলাকৃতি কেচ.লার মূল সম্বন্ধে যে প্রশ্ন করিয়াছেন, তছুত্তর নিয়ে প্রদত্ত হইল। 
ম্বামি নোয়াখালী জেলাবাসী, কার্য্যোপলক্ষে ঢাক জের্লার কালীর আটপাড়৷ থাকি। 
. নোয়াখালী, কুিল্লা, ঢাকা প্রভৃতি স্থানে ত্রিশূলাকৃতি £কচলাকে-_-“ক্কে চলাই" 
বলিয়া থাকে । উহ দুর্বাধাষের মধ্যেই জন্মে এবং সর্বার্মাই পাওয়া যায়_-উহা৷ ছুশ্রাপ্য 
নহে। বীরভূম প্রন্থতি অঞ্চলে উহাকে নাকি “কমা লা শি” গাছ এবং কলিকাতা 
অঞ্চলে “মান্্‌ কাক্চডড়া” বলে। এসম্বদ্ধে বিস্তারিত তথ্য ডাঃ শ্রীযুক্ত ুরেন্্রমোহন 
দাশ গুপ্ত 9 4১, 9 মহাশষের লিখিত-- ১৩৩১ সনের ৫ম সংখ্যা (ভাদ্র মাসের) 
চিকিৎসা-প্রকাশের ২*৮ পৃষ্ঠায় প্রকাশিত “কার্কাঙ্কলে-_-মাঞ্থৃকা কৃড়া” শীর্ষক প্রবন্ধে অবগত 
হইবেন। আমি এই প্রবন্ধ পাঠ করিয়াই ওষধটা ব্যবহার 'করিযাছিলাম। প্রশ্ন কর্তা যদি 
গাছ চিনিতে না পারেন, তবে আমাকে লিখিবেন, আর্মি সমূল উক্ত গাছ ডাকযোগে 
পাঠাইয়৷ দিব। ৃ 
সম্পাদক মহাশয় আমার লিখিত প্রবন্ধ প্রক।শে একটু ভুল করিযাছেন। আমার প্রবন্ধে 
«১৩৩১ সালের ৫ম সংখা” বলিয়৷ লিখিত ছিল, কিন্তু তৎস্থলে "১৩৩৩ সালের” ৫ম সংখ্যা 
বলিয়া গ্রকাশিত হইয়াছে । 


নিবেদ __ডাঃ শ্রীভৃবনমোহন চক্রবর্তী 
পোঃ কালীর আটপাড়া (ঢাক) 


শ্রম সংশোধন। 


২য় সংখ্যা (১৩৩৬_ জ্যেষ্ঠ ) চিকিৎসা-প্রকাশের ৮৮ পৃষ্ঠায় ডাঃ শ্রীযুক্ত ব্রজেন্রচ্জ 
ভন্্ীচার্ধ্য , 81 ঘি. মহাশয়ের লিখিত পরক্তত্রাবে- এড্রিনালিন” শীর্ষক প্রবন্ধের ২২শ পংক্তি 
হইতে ২৫শ পংক্তির মধ্যে কষেকটী ভূল ছাপা হইয়াছে। উক্ত পংস্তি কয়েকটা 
নিয়লিখিতক্নপ হইরে-_-“আর যদি শ্বীকার করিয়া লওয়া যায় ধে, এড্রিনালিন ইঞ্জেকসন 
করিলে হৃদ্পিও স্বাভাবিক জোর হুইতে বেশী জোরে সম্চুচিত হইবে, সর্ধশরীর ব্যাপী 
রকবহ। ন[ড়িগুলি সন্কুচিত হইবে এবং রঞ্জের চাপ (11০9৫, 015781৩ ) বৃদ্ধি পাইবে, তাঁহা। 
হইলে এদ্রিনালিন ইঞ্জেকসন করিলে রক্তত্রাব যে বন্ধ হইবে না, তাহাঁও বুঝ! ক্ষঠিন নয়” | 

পাঠকগণ এই ভ্রমটী সংশোধন করিয়া! লইলে অনুগৃহীত হইব | * (চিঃ, প্রা সঃ) | 


(ররর পাস পপ স্পা পপ পার 
%, সুরাকর জমে ১৩১১ মালের «ম সংখা! লে ১৬৩৩ দালের ধম সখ! ছাপা হই,াছে। চি?) প্রঃ) স/)।. 








চিররোগ--:0110110 01998393. 
লেখক--ডাঃ জ্বীলতিতক্মোহন সুখ্ধোপাধ্যাক্ । 
যশোহর মেডিক্যাল ইনৃষ্টিটিউসনের “ক্রনিক ডিজিজ” ও “অর্গাননের” . 

__ ভূতপূর্ব অধ্যাপক 7) ( যশোহর। ) 
(পূর্ব প্রকাশিত ২য় সংখ্যার ( জ্যৈষ্ঠ ) ১০৫ পৃষ্ঠার পর হইতে), 
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আর এক প্রকার রোগী আমাদের চিকিৎসৃাহীনে আসে-_যাহাদের ওঁষধ প্রয়োগের পর 
রোগ-লক্ষণ সমূহ অন্তহিত হইলেও, মনে কোন প্রকার শাস্তি হয় না। এই সমস্ত রোগীর : 
রোগ, প্রায় দুরারোগ্য হয়| 

৪৫ বৎসর পূর্বে আমার নিকট একটি রোগী চিকিৎসার জন্ত আসে | তাহার পুরাতন 
কপি, উদরাময়, জর ইত্যাদি ছিল। এক পার্থের শ্বাসযস্ত্র স্বাভাবিক সঞ্চালন হইত ন| | 
রোগী শীর্ণ ও ঈষৎ কুজ হইয়া চলিত | ওষধ প্রয়োগের পর "তাহার কাঁণি, উদরাময় ইত্যাদি: 
সমস্ত উপসর্গ সাময়িকভাবে নিবৃত্তি হইলেও, রোগী নিজেকে সুস্থ মনে করিত না। বিশে . 
পর্যবেক্ষণের ফলে প্রকাশ পায় যে, তাহার এক পার্্ের শ্বাসযন্ত্ 1008৭ ক্রিয়াহীন ও ধ্বংশ ও 
হইয্ীছে। এই. সমস্ত রোগীতে উপযুক্ত ওধধ, প্রযুক্ত. হইলেও উহ! মার. রোগ-লক্ষণের 
কথফ্িৎ উপশয বা একটা নির্দিষ্ট পরিঘাণ উপকার করিতে পারে__চিনকালের মত নিঃশেষে 
রোগ আরোগ্য হর না। কোন প্রকার: গুরুতর 'যান্সিক (০188/10) পরিবর্তন হইলে, ভারা 
নিঃশেষে আয়োগ্য হওয়া অসস্ভব। কারণ, তাহার আরোগ্য হইবার মত কিছু নাই ভরে. 
সন কিছু ক (০৪৮1 পরিবর্তন হইলে হোদিপ্যাধিক নানি সহায় টনি | 
দেখে যায় ্ু ৪৮ ০. 


রী. রর _ চিকিৎসা-প্রকাশ। চু [সংখ্যা 


' অনেক ক হইল. একাটি অন্ববৃদ্ধির (নও, রী আমার নিকট খা আসে | 
তাহার রোগ প্রায় ১৫ বংসরের9 উদ্ধ'কালের রোগীয় কোন্টবন্ধ, অপরাচ্ছর .নিজোদরে বায়ু 
সঞ্চার: ও গ্রজাবে 'লালবর্ণের.তলানী পড়িত। মুখখ(নি শু, শরীরের নিনভাগ পুষ্ট, অকালবৃদধ 
বৈকালে রোগ বৃদ্ধ ইত্যাদি লক্ষ্য করিয়া আমি পূর্বে লক্ষণামুযায়ী কোন একটি সরা 
(870650110 উষধ (নাম শ্মরগ নাই) ) প্রয়োগ করিয়া, পরে ল(ইকে পৌডিসাম $৯ 8. 
(7০০ পার্জ 101) শক্তি এক মাত্রী ব্যবস্থা করি। অনুমান তিন স্ধাহ পরে'রোগী 
আসিয়া জানাইল যে, তাহার অন্তৃদ্ধি (10116) সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইমীছে। সঙ্গে সঙ্গ 
উপরোক্ত লক্ষণাঁবলীরও যথেষ্ট উপশম হইয়াছে এবং রোগী শান্তি পাইয়াছে। এই প্রকার 
বছ রোগীর বিষয়ে আমর! পর্য্যবেক্ষণ করিয়াছি যে, অর পরিমাণে যাঞ্জিক রি খটনে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় আরোগ্য হওয়া সম্ভব হয়। ক 

জার এক প্রকার রোগী আমরা দেখিয়াছি__যাহাদের ম্বেকোন ওঁষধই ব্যবহার করান 
. যাক না কেন-_সেই ওষধেরই অনেক লক্ষণ তাহাদের শরীন্ প্রকাশিত হয়। তাহাদিগকে 
যত উচ্চ শক্তির ও্যধই ব্যবহার করান হউক না কেন, আহাতেই ওষধের লক্ষণ প্রকাশ 
হইয়া থাকে। রোগের গতির মতই, ওষধ প্রয়োগেও আঁহাদের শরীরে ভেষজ-লক্ষণের 
তম হা লাশন্থা (:99011781 081190), বল্িতাক্কী হা (১0:01 ০01 1)10216535) 
ও স্রাসাব্র ছা! (9০৮০৫ ০£ 05০117৩) প্রকাশ পায়।; : এই প্রকারের রোগীকে আমি 
নির্বাচিত ওষধ পাঁচ মিনিটকাল প্রাণের দ্বারা ব্যবহারের বক করি। তাহাতে ওঁষধের 
লক্ষণ অতি অল্প মাত্রায় প্রকাশ পাইলেও, মূল রোগ আক্মৌোগ্য হয়। এই প্রকার রোগী 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ পরীক্ষার (13:০178) জন্ত অতীব-আক্ঠক। এই প্রকার রোগী তীক্ষ 
অন্ুভৃতিসম্পন্ন ( ০৮550751016 ) ইন্ছাদিগকে নিম্ন শক্তির গ্ষধ (1০৬ [১০৫৩110)) বা 
পুনঃ পুনঃ ধরষধ ব্যবহার করাইলে রোগীর কষ্টের অবধি থাকে না। ওধধের নৃতন নুতন 
লক্ষণাবলী উৎপন্ন হইয়। রোগীর অবস্থা অনেক স্থলে শঙ্কটাপন্ন করিয়া তুলে। . 

. তীক্ষান্গুকৃতিসম্পন্ন লোক কাহাকে বলে তাহা বুঝাইতে হইলে আরও একটু বিশদভাবে 
বুঝান. আবস্তক | এক প্রকার লোক. দেখিতে পাওয়া যায়-__যাহাদের অজ্ঞাতসারে শরীর 
শার্শ করিলে তদত্ডেই চমকিয়া উঠে; ইহাদের আলোক, শব, স্পর্শ, গন্ধ, ইত্যাদিতে তীব্র 
গ্াটিটার। ইহাদিগকেই তীক্ষা ্তৃতিসম্পর লোক বলে। | 

, অন্ত জার এক প্রকার মানুষ আমরা দেখিতে পাই-_যাহাদের শরীরে অন্তাতসারে ডি 
চিট কাটলে, গে তোমার দিকে. একবার তাকাইয়া দেখিয়া. ২১. সেকেও ব্যাপারটা 
উপলব্ধি করিল, তারপর বলিল “উ"*। এই প্রকার মানুষের শরীরের চৈতন্ত (সাড়া) অল্প 
আলোকে, পৰে, স্পর্শে ইহাদের তীত্ অনুভূতি নাই। ইহারা.ফ্োন আনফাজনক..ব্যাপারে 
 উদতর়ণে আনন উপভোগ করিতে পারে না বাকোন শোকর ব্যাপাট্রও উপযুকতনূপে 
শোক গ্র্কাশ করিতে লক্ষ হয় না। ফোন বিষয়ের পূর্ণ অনুভূতি টৃহাদের নাই .সংসারের 
সুখে ছাখে 'যখোচিতভাবে দিশিতে পারে না। সংগারের যাবতীয় ব্যাপারই ইহাদের. 
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চক্ষে রুখে ায়াচিতরের, (319500৮9 ছবির অতভাঁসিয়| বেড়ায়। 'ইছাদের মনে সহজে 
 কোন-বিষয়ের রেখাপাঁত-হয় না:| ইহাদের মনের উপলদ্ধি করিবার, ০০০০৪ 
( ড/510-0 15811551101 ) এইরূপ অবস্থা হয়। 

:” গ্রই: প্রকার মানসিক 'অবস্থাপন্ন রোগীর ওঁষধ এবং বর্ণিত ীক্ষাহৃডিম্প 
1) রোগীর ওঁষধ বিভিন্ন স্কান্ন ব-প্রকৃতিল্ ন্িভিল্লতান্যুসালে 
শউ্পেন্ ব্যবছাণ্ড বিভিক্ষ হক্মা। পরস্ধ, শেষোক্ত তীব্র অনুৃতীবিহীন 
রোগীর যে স্থলে নিম্নশক্তির ওঁধধ পুন; পুনঃ প্রয়োগের আবশ্তক হয়, সে. স্থলে উপরে।ক্ত 
তীক্ষ অন্ুুভূতিসম্পর (0%0:5905105৩ ) রোগীর চিকিৎসার জন্য উচ্চ শক্তির ওয়ধ 
কল্পনাতীত অল্প মাত্রায় প্রয়োগের আবশ্ক হইয়া থাকে | 
. কোন.কোন 'রোগীতে ওষধ প্রয়োগের পর কতকগুলি নূতন নূতন ল লক্ষণ প্রকাশ প পায়। 
এনপ স্থলে সন্দেহ হয় যে, উপযুক্ত ওষধ, নির্বাচিত হয় নাই। যে পর্য্যন্ত এ নবোৎপর 
লক্ষণাবলী তিরোহিত-না হয়, সে পর্যন্ত অপেক্ষা করিতে হুইবে। যদি' দেখা খায় যে, 
নূতন লক্ষণগ্ুলি দূরীভূত হুইবার পরও, রোগীর মূল রোগের কিছুমাত্র উপশম হয় নাই, 
আহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, মূল রোগের ..উপযুক্ত ওষধ নির্বাচিত হয় নাই, এরপস্থলে 
তাহাদের পুনরায়: বিশেষ মনোযোগের সহিত পরীক্ষা টি নূতন ওষধ . নির্বাচন 
করিবার আবন্তক হয়। 

আমরা ওঁষধের ক্রিয়া! অন্ত আর এক প্রকার পর্যবেক্ষণ করিয়াছি। কোন কোন রোগীতে 
ওষধ প্রয়োগের. পর সর্বশেষের রোগ-লক্ষণ অন্তহিত হইয়া, বহুকালের লুপ্ত রোগ 
ধারাবাহিকরূপে প্রকাশ পায় ও তিরোহিত হ্য় (014 800950193 16-319521 2170 
013-819068€ 0 ৩ 1'6/19 000৩ 0%. 102 ০০70) | ইহাতে বুঝিতে হইবে যে, 
উপযুক্ত ওঁযধ উপযুক্ত শক্তিতে প্রযুক্ত হইয়াছে। এস্থলে পূর্বের লুপ্ত লক্ষণাবলী পুনঃ প্রকাশিত 
হইলে ওধধ. প্রয়োগ স্থগিত রাখা কর্তব্য। এ লক্ষণগুলি বিনা ওষষেই প্রায় তিরোহিত হয়। 
তবে যদি এবূপ দেখা যায় ঝর কোন লুপ্ত লক্ষণ গ্রাকাশিত হইয়! শরীরে স্থায়ী হইয়া যায়, 
তাহা হইলে সাধারণতঃ এঁ উখেরই শক্তির ( 2০:7০) ) পরিবর্তন করিয়া অবস্থানথসারে 
উহা! আর এক মাত্রা প্রয়োগ করিতে হয়। 

অনুমান ২ বৎসর পূর্বে স্থানীয় একটি ভদ্রলোকের সী চিকিৎসার জন্য আহত হই 
স্ত্রীযোকটা চির) কোন না কোন একটা ব্যাধি তাহার শরীরে সর্বদাই বর্তমান থাকে । 
গুনছে শিশি বোতলের - সংখা। দেখিলে. গৃহটী একটা ছোট ডাক্তারখান]. বলিয়া মনে হয়। 

 বর্ধয়ানে তাহার, তলপেটের অনেকখানি স্থান ব্যাপিয়! একটা প্রদাহ ৯ মাস যাব 
- আমাগ্ত দি, হইয়া. তলপেট ঠিক একটি হাড়ীর, আকার ধারণ করিয়াছে. তাহাতে 
-.. ভ্ানক.. জলা... ফণ! আছে। বহু গ্রুকার চিকিৎসা চলিতেছে। রোগ নির্বাচন 
, (এরা), রে 419. জন চিকিৎসক ৩৪ প্রকার অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। 
একর; একেই, কোন, প্রকার, স্থির সিদ্ধান্ত উপনীত, হইতে, পাবেন নাই।, আমিও 
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অবসর পারিলাঁম না। তবে আমানের, স্ুরিধ এই য়ে. আমাদের চিকিৎসায় : ;রোগ, 
নির্বাচনের .(৫15810519 ) . বিশেষ আরঙ্তক করে না ..রোগিবীর নিজের অন্ৃতৃতি, 
রোগের গতি এবং হাস-বৃদ্ধি ইত্যাদিই আষাদিগকে. বিধেষরপে লক্ষ্য করিতে হয়।, 
প্রশ্ন দ্বারা অবগত হইলাম যে, রোগিণীর বহু পূর্বে দ্র জাতীয়. চর্মরোগ ছিল। মলম 
প্রয়োগে উহ! আরোগ্য হয়। পরে অর্শরোগ, প্রকাশ পায়] তাহাও নান! প্রকার 
বাস্থ প্রয়েগের .ওষধ দ্বারা আরাম করা হয়। তাঁহার পর নাম! গ্রকার আর্তর-ব্যাঘির 
( খতু সম্বন্ধীয় রোগের ) স্থষ্টি হয়। রোগিণীর স্বান্থা ক্রমাগতই, মন্দ হইতে মন্দতর হইয়া, 
পরে বর্তমান ব্যাধির স্থপ্টি হইয়াছে । রোগিণীর গাত্র স্পর্শ করিয়া দেখিলাম যে, যেন 
অগ্নিতাপবৎ উত্তাপ বিকীর্ণ হইতেছে । এই সঙ্গে শরীর হন্মসিক্ত। রোগিনীর হস্তে, 
পদে, মন্তকে, সর্বশরীরে জালা বিদ্মান। রোগিণী অস্থির »ও তৃষ্ণর্ত। বেদনার স্থানে 
হস্তার্পণ করিতেই চমকিয়! উঠিলেন। দাস্ত ৩৪ দিন হইতে বন্ধ আছে। এলোপ্যাথিক মতে 
চিকিৎসা হইতেছে ও প্রাপ্মই জোলাপ দেওয়া সিরা নিক সুবিধা মৃত -দান্ত- 
পরিষ্কার হয় না। 

যাহ্থা হউক “বলব প্রশময়েৎ” চিকিৎসাশাস্তের স্‌ নীতি মরণ করিয়া উ্ক 
রোগিণীকে বেলেডোন্ন। ৩০১ (11501, 30) স্বাত। ৩ াণ্উ। আন্ত 
প্রয়োগের ব্যবস্থা করিলাম। কিন্তু ইহ্থাতে ২৪ ঘণ্টার মধ্যেও স্রোগের ফোন প্রফার উপশম 
লক্ষিত হইল না| রোগিণীর স্বামী পুনরায় জনৈক বহুদর্শী এলোপানীথিক চিকিৎপককে আহ্বান: 
করিলেন। তিনি মস্তবতঃ বেদনাহারক ও নিদ্রাকারক . গুষধা্টি প্রয়োগ করিলেন । এই 
সময়ে. কা্য্যব্যপদেশে আমি অন্তত্র গিয়াছিলাম। সহরে উপস্থিত হইলে পুনরায় রোগিণীর 
_ চিকিৎমার ভার আমার উপর অর্পিত হইল। রোগিণীকে পুনরায় পর্যবেক্ষণ 'করিয়। : 
মহাত্মা হানিমানের একটি উপদেশ বাণী শ্মরণ করিলাম-_-“[18% 0105 080517091:06+ (135. 
013৩256”-__অর্থাৎ ল্লোগেন্ চিক্িশুসা কল্সিও ন। -ল্লোগীব্ ভিন্কিশসা 
চল । রোগিণীর পূর্ব্ব ইতিহাস, ধাতু-প্রকুতি, সর্ব গাত্রে জাল, উত্তাপাধিক্যের সহিত ঘর, : 
গাত্রে ছুর্গন্ধ, প্রতিক্রি্াবিহীনা বস্থা ইত্যাদি অনেক -বিষয় লক্ষ্য করিয়া আমি শনাতলফাল 
(591078 ) নির্বাচন করিলাম । রোগিণীকে অত্যন্ত অনুভূতিসম্পন্ন ( 0৮26131015৩ ) 
দেখিয়। জগাতলমগন্স ০.) (লক্ষ শক্তি) শক্তি একমাত্রা ব্যবস্থা করিলাম। তখন 
সবে মাত্র সন্ধ্যা হইয়াছে। রাত্রে কোন সংবাদ পাইলাম না। অতি প্রত্যুষে রোগিণীর- 
স্বামী আমাকে পুনরায়. রোগী দেখিতে আহ্বান করিলেন.। রোগিণীর অবস্থা! জিজ্ঞাসা 
করার একটু বৃছ্‌ হান্ত করিলেন। কিন্তু কোন কথ প্রকাশ করিলেন নী। কৌতুহলী . 
হইয়া যাইয়! দেখি যে, রোগিমী বালিশ হেলান দিয়া বিছানায় বলিয়া আছেন।' যেজের - 
উপর একটা প্রকাণ্ড পাত্র পুঁজ-রক্তে ভর্তি। শুনিলাম-_এ পাত্রে রোগিগী শেষ রাে প্রচুর 
. পরিমাণে মলমূর ত্যাগ করিয়াছেন। তাহার পর রোগিমী পেট. টিপিয়া দেখেন ডে হার 
পেটের সি: হঁড়ীর আকারের ফুল ব! বন্ত্ণা আর নাই! - শরীরে অত্যন্ত শা্কি বোধ: 
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করিতেছেন। অতঃপর এই রোগিণীর পরীর পূর্বের ত দত এবং অর্শ করায় প্রকাগিত 
হইয়ছিল। দক পাকিয়া আরোগ্য হয়। অর্শে্র কও আর ছিল না, সরলভাবে নিয়মিত 
দান্ত হইতে থাকে । তবে মধ্যে একবার নাকি অল্প দিনের জন্য অর্শ প্রকাশ হইয়ছিল। 
তাহার স্বাস্থ্য বর্তমানে ভাল, তবে কদাচিৎ তরুণ রোগ হুয়। 

স্থানীয় অন্ত একটি ভদ্রমহিলার বহু দিনের পুরাতন রোগ আমর! চিকিৎসা করিযাছিলাম |. 
স্থানীয় বহুদর্শা চিকিৎসকগণ তাহার পীড়া জরায়ুর ক্যান্সার ( 0161176 81:09 ) 
রোগ সন্দেহ করিয়াছিলেন । আমি যখন দেখিতে যাই, তখন রোগিঙ্জী ১০1১৫ মিনিট অন্তর 
ছঃসহ যন্ত্রণায় অচৈতন্ত হইতেছেন। : সকলেই তাহার জীবনাশ ত্যাগ করিয়া! পরদিনই 
মেডিক্যাল কলেজে লইয়! যাঁইবেন স্থিরকরতঃ, মাত্র এক রাত্রের জন্ত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার কার্ধ্যকারিতার পরীক্ষা করিতে ইচ্ছ্‌ক হুইয়া আমাকে চিকিৎসার্থ আহ্বান 
করেন। ব্বামম অন্জেল্প ব্যাধি, নি্রীল্প পন্প প্লোগেন্র হ্বন্ছি, সম্ভব 
তাপে প্রাবল্য ইত্যাদি লক্ষ্য করিয়া ত্যাক্কেক্নিসস ২০০, (1,055 20০) 
এক মাত্রা প্রয়োগ করি। ইহাতে অন্থমান ১০ মিনিটের মধ্যে রোগিণী শাস্তি লাভ করেন ও 
নিদ্রিত। হইয়া পড়েন। পরদিন বেল! ৮ টার সময় নিদ্রাভঙ্গ হয়। নিদ্রাভঙ্গের পর তাহার 
ন্রগার চিহ্মাত্রও ছিল না । সেইদিন বহু পরিমাণে ছুর্্ধযুক্ত আব হুইয়৷ রোগের শাস্তি 
হয়। রোগিণীর শরীরে, বনুপূর্বের লুপ্ত শিরঃশুল (1 ০1218101981 ), বাত ও সর্বশেষে 
চর্মরোগ ইত্যাদি ধারাবাহিকরপে প্রকাশ হইয়া, পরে এই সকল পীড়া আরোগ্য হইয়াছিল। 

গ্রক্কৃত ওষধ নির্বাচিত হইলে অনেক সময় বহুকালের লুপ্ত রোগসমূহ প্রত্যাবৃত্ত হইয়া 
আরোগ্য হয়।: রোগের ক্রমঃবিকাশ যেযে সিঁড়ি বহিয়। অর্থাৎ ক্রমগতিতে বিকশিত ও 
বর্ধত (05৮61019101 €) হইয়াছে, ঠিক রা সেই সি'ড়ি বহিয়াই অর্থাৎ সেই সেই 
ক্রমঃগতিতে নামিয় যায়| .. 

এই প্রকারে বহুদিনের লুগ্ত রোগ পুনঃ প্রকাশ হইলে আমর অত্যন্ত আশ্চ্্যািত হই 
ও ঝুঝি যে, মূল রোগ আরোগ্য হইবে। এই সময়ে ওঁষধ প্রয়োগ স্থগিত রাখা কর্তব্য। 

যদি. ওধধ প্রয়োগের পর দেখা যায় যে, পীড়া শরীরের. বহির্ভাগ হইতে লগ হইনা 
শরীরাভ্য্তরে প্রবিষ্ট ভূইতেছে, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, ওধধ নির্বাচন ঠিক হয় নাই। 
রোগের স্বাভাবিক গতি--শরীরের :বহির্ভাগ হুইতে . অত্যন্তরের দিকে. ওঁযধের ক্রিয়া! তাহার 
বিপরীত অর্থাৎ শরীরাত্যন্তর হইতে শরীরের বহির্ডাগে (81080 ০50108.00 ০27০070015706)। 
মনে করুন, আপনি কোন রোগীর কেবল বাতরোগের জন্ত উষধ প্রয়োগ করিলেন, মনে হইল, 
যেন বাত আরোগ্য হইল। . কিন্ত ছুই এক দিনের মাধ্যে রোগীর হাম্পন্দন, হৃদপিও অব্যক্ত 
ব্রা, স্বর্ম ইত্যাদি আরম্ত হইল তখন চিকিৎসক বুঝিতে পারিরেন বে, উষধের ক্রিয়ার ফলে 
এ বাত শরীরের বহির্ভীগ হইতে অপসারিত - হইয়া হৃদপিণ্ড আক্রমণ ধারিয়াছে। এইরূপ 
 অবসথা- হইলে তৎক্ষঁ পূর্ব প্রদ্ত খ্ষধের কোন প্রতিষেধক (410305) উ্থখ 
নির্বাচন করিয়া'( অবশ্ত এ উবধের সহিত বর্তমান পক্ষণের সাদৃগ্ত ধাকিবে ) প্রয়োগ করিবে। 


৯৪৮  চিকিহমাপ্রকা। জে সংগা 


অনেয়েই ছুরত.. অনেক : স্থলে লঙ্্যা বি ঘাকিকেন.:€ যে  গ্েঁটে। 'রাত্ব, টা 
রোগীর যখন হৃস্তাঙ্কুলি, পদুলি ইত্যাদিতে যন্ণা থাকে বা অলীর্ঘ (09918), . আন, 
কাপি ইত্যাদির রোগীর যখন চর্মরোগ শরীরের উপরিভাগে বর্তমান থাকে; তখন তাছারা 
অপেক্ষাকৃত নুস্থ থাকে । গীড়া শরীরের বহির্ভাগে থাকা মঙ্গের ভাল। . রোগীর ভিতরের 
ও বাহিরের যাবতীয় লক্ষণের সহিত সামঞ্জন্ত না করিয়া, কেবলমান্র শরীরের -উপরিভাগের 
একটি লক্ষণের. উপর নির্ভর করিয়া :ওঁধধ নির্বাচন করা কর্তব্য 'নহে। তাহাতে 
উপরিভাগের রে'গ আরোগ্য হইলেও, রোগী আরোগ্য হইবে না। অধিকম্ধ, রোগ 
শরীরাভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হইয়া! গুরুতর যাঠিক পরিবর্তন ঘটাইযে। যদিও উপরিভগৈর রোগ 
বিরক্তিকর, কিন্তু অন্তঃগ্রবিষ্ট রোগের মত তত হানিজনক নহে। ডাকাইত যতক্ষণ গৃহস্থের 
দরজার বাহিরে থাকে, ততক্ষণ গৃহস্থের -প্রহরীদের সহিত বিগ্রহ হয় ও প্রতিবাসীগণও 
এই যুদ্ধ দেখিতে পায়। কিন্তু দস্থ গৃহমধ্যে প্রবেশ করিলে: তখন প্রতিবাসীরা জামির্তে 
পারে না বটে, কিন্তু গৃহস্থ বুঝিতে পারে ষে, দন্যাগণ তাহার রলীহ দিল্দুক ( [1017 010636-) 
ভাঙ্গিতেছে। এস্লে লৌহসিন্দুক ( [0 ০০১৫) অর্থে 1হৃপিও (75811 রি শ্বাসযন্ত 
(18065 ), যকৃত (11551) ইত্যাদি জীবন যন্্সমূহ ( ০০ 01819 ). বুষিবে। যখন 
আমাদের ঘরের গ্রহরী--জীবনীশক্তি ( ৬111 ) দাদলর্কে ঘরের বাহিরে আমিতে সক্ষম 
হয়) তখন বুঝিতে হইবে যে, শরীরের অভ্যন্তর ভাগ অ্জীক্ষাকত পরিষ্কার হইয়াছে । 
অর্থাৎ রোগ যখন শরীরের বহির্ভাগে থাকে, তখন বুঝিতে হইবে যে, 'রোগ" প্রস্কতির 
স্বাভাবিক বহি্করণ শক্তির প্রভাবে বহিগ্ত হইতেছে। ইহাভাল লক্ষণ | উষধ প্রয়োগ 
দ্বারাই হউক বা স্বতাবতঃই হউক, ইহ।র বিপরীত হওয়! অত্যন্ত দুলক্ষিণ। 

:.৩৪ -বৎসর পূর্বে আমার জনৈক ত্র একদিন আমার নিকট গ্রকাশ করেন যে, 
81৫. বৎসর পূর্বে একটি রোগীর মন্তুকের .পশ্চাদ্দিকের স্নায়বিক বেদনা (৩০৪18 
9811) তিনি সাইলিসিয়। ২০০ -(5111018 200.) বারা আরাম: করিয়াছেন। রোগীর 
অন্ান্ত লক্ষণ শুনিয়া আমি বলিলাম যে, তোমার এই রোগীর খুব সন্তব বক্্ারোগ (2001151) 
হইবে। ছাত্রটি আশ্চর্ধ্যান্বিত হইয়া জিজ্ঞাসা করিলেন 'ধে, আমি তাহা কি করিয়া 
জানিলান। আমি উত্তর দিলাম-_“অভিজ্ঞতা দ্বারা | তিনি শেষে স্বীকার করিলেন যে, 
বান্তবিকই সেই'রোগীর' ৩৪ বৎসর পরে কাশির সহিত রক্ত উঠিতছে এং এবং অনা লক্ষণ 
দেখিয়া বল্সা . %/111819) রোগই সন্দেহ হয়। | 

সমগ্র মানুষটাকে না চিনিক্া) ধাতুপ্রক্কতি, রোগের তি অবাধিকাণ ইত্যাদিনা 
গা করি গণ মা কার একটি মার লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া উষধ 


শর 





২২শবর্ব).. বনুব্কীরে-দিকিউটা। ইল 
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গ ৮৬৭ তু ৮ 

টির হুগল। গ্রামের জনৈক স্ত্রীলোক ।  বয়ঠক্রণ ৩৫12৬ বৎসর। 
১৩৩৪ সালের ২০শে ফান্তন এই রোগিণীর চিকিংসার্থ আমি আহৃত হই। 

পুর্ন ইত্হাপপ।_ রোগিনী প্রায় ২ মাস হইতে রোগশয্যায় শায়িত, আছে। 
দিনের মধ্যে ৩৪ বার ধনুষ্টস্কারের ন্যায় আক্ষেপ হয়। পীড়। ধগুষ্ট্কর নির্ণয়. করতঃই ইত্তিপূর্কে 
চুইজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক রোগিণীকে চিকিংস! করিয়াছেন, কিন্তু চিকিৎসায় কোন 
ফল হয় নাই। অতংটার ১০1১২ দিন যাবৎ রোগী বিনা চিকিৎসায় আছে, আহারাদিরও 
কোন বাদ বিচার করে না। গীড়া আরোগ্য হইবে না বলিয়াই বাড়ীর : লোকের বিশ্বাস। 
এই কারণেই আর চিকিৎস। করাইবার প্রয়োজন বোধ করে নাই |. . - 

বাধনখিম। গ্রামে একটী রোগী দেখিতে যাই! উল্লিখিত রোগিণীর রাড়ীর' উপর 
দিয়াই পথ। বাড়ীর লোক, তাহাদের বাড়ীর উপর দিয়! আমাকে যাইতে দেখিয়া, কি মনে 
করিয়া! জানি না__রোগিণীকে দেখিবার জন্ত স্বামীকে অন্থরোধ করিল : 

, হ্বর্ভক্মাম অব হা ;-্পরোগিনীকে নিয়লিখিত অবস্থাপর দেখিল[ম.। ড়া 
পূর্ব ইতিহাম যাহা জাত হইক্লাছিলাম, উপরে তাছা সংক্ষেপে কথিত হুইয়াছে |. 


আক্ষেপকালীন অবস্থা ;-_ ৃ 
(১) রোগিনীর নিকট যে সময় উপস্থিত: প্র দেখিলাম--তখন তাহার আক্ষেপ' 
হইতেছে। আক্ষেপের প্রবলতা খুব বেশী। আক্ষেপকালীন গ্রীবা ও মৈরদণ্ 
আড়ষ্ট ও শক্ত হুইয়! পশ্চা্দিকে বক্র হইয়। (0118070101১) যাইতেছে । 
(২) 'সমস্ত শরীরের মাংসপেশী শক্ত ও আড়ষ্ট । 
(৩) জান অক্ষর আছে। ূ 
(৪ ) চোয়াল আবদ্ধ (18115 ) | 
(৫) উত্তাপ ১০০ ডিগ্রি। 
(৬) নাড়ীর স্পন্দন প্রতিমিনিটে ২৫ বার। 
(৭) রোগিনীর ওয় দত্ত হইতে পৃথক্‌ হইয়া মুখ এক প্রকার বিকট হাত করার ভার 
(0058২ ৪011০00169৭) দেখাইতেছে |. 
(৮) গ্রীবা এতনূর শক ধে, মস্তক ধরিয়৷ উচু করিলে রোগিমীর র্কাদ সো 
হইয়। উদুঠি। 
৮১* দিনিট পরেই রোগিনীর আক্ষেপ নিবি হইতে দেখী গেল। ঞ সময় নিহণবিত 
অবস্থা ও লক্ষণ প্রত্যক্ষ করিলাম। ূ 


৯৫০ টিকিহসা-প্রকাশ। [ ওয় সংখ্যা 
স্পা 
আংক্ষপের বিরামক্লীনু অবস্থা ও লক্ষণ ;- 
(১) ৮১০ দিন যাবৎ কোঠঠবন্ধ আঁছে। | 
(২) নাড়ীর স্পন্দন স্বাভাবিক ও উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি! নাড়ী দেখিবার জন্য রোগিণীর 
হস্ত স্পর্শ করিবামাত্র গুনরায় আক্ষেপ হইতে দেখ! গেল এবং পূর্বোক্ত সমুদয় 
লক্ষণ উপস্থিত হইল। গুনিল।ম-_ রোগিণীকে ম্পর্শ করিলে এবং জোরে কথা 
বলিলে বা শব্ধ করিলেই আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 
৮১৪ মিনিট পরে পুনরায় আক্ষেপের নিবৃত্তি হইলে রোগিণীফে আর স্পর্শ বা অত্যুক্ত 
করা সঙ্গত বিবেচন। করিলাম না। জিজ্ঞাসাদি করিয়! নিম্নলিখিত বিষয় জ্ঞাত হুইলাম। 
(৩) আক্ষেপের বিরামকালীন ও রোগিণীর শরীর আড়ষ্ট এবং গ্রীবাদেশে ও মেরু1ণ্ডে 
বেদন। বর্তমান এবং ঠোয়ালের কাঠিন্ত বিষ্তমান থাকে । 
(৪) সর্বদা আত্মহত্যার ইচ্ছা হয়। 
(৫) রোগিণী প্রায় বলে--.“আমাকে একখানি অন্্ দাও আমি বুকে বসাইয়া সকল 
যন্ত্রণার নিবৃত্তি করি?” | 
(৬) রোগিণীর মেজাজ খিট্খিটে, রোগিণী গৃহকার্য্ে পষ্টু নহে, সর্বদা বসিয়াই দিন 
কাটায়, সহজেই রাগিয়। উঠে। 
(৭) আহারের ইচ্ছা! আদৌ নাই। 
ল্োেগন্সির্পণস । রোগিণীর পীড়। যে ধনুষটঙ্কার, তাহাতে কোনই সঙ্গেহ নাই। 
কিন্ত পীড়ার কোন পূর্ববর্তী কারণ খুঁজিয়৷ পাইলাম না । ক্লোগিণীর দেহের কোন স্থানে 
কোন ক্ষতের চিন্নু মাত্রও পাইলাম না। মুতরাং ইহ| গ্মতোৎপর ধনুষ্ঙ্কার বলিয়।ই 
সিদ্ধস্ত করিলাম | 
সিসির | নিম্নলিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম-_ 


১। নক্সভমিকা ৬ম একমান্ত্র। | 


গ্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। ২ দিনের ওষধ দেওয়া হইল। 
২। র্লোগিণীকে নির্জন অন্ধকার ঘরে র।খিবার এবং কেহ যাহাতে রোগিণীকে বিরক্ত 
ন! করে, রোগিনীর নিকট গোলমাল না হয়, তদ্সম্বন্ধে বিশেষ ভাবে উপদেশ 
দিলম। 
পথ্যার্থ হুগ্ধ সাণ্ড ব্যবস্থা করিলাম | 
২২1১১)৩৪ ;-_-অদ্য সংবাদ পাইলাম যে, কল্য একবার দাস্ত হইয়াছে; উত্তাপ 
খবডারিক আছে, সামাস্ত ক্ষুধার উদ্রেক হইয়াছে, কিন্তু আক্ষেপ পূর্বরবৎ হইতেছে। 
অদ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম ;- 
৩। নগ্ভমিকা ৬ম ৩মাত্রা। 
দিবা রাতে ও বার সেখয। পথ্য-্পূর্ববং। ২ দিনের $যধ দেও হুইল। 





১১০৪ 





২২শ বর্ষ] 5 বউকে দিরিউটা। ৫5: 


পা সরস পি 5,056 ৬৯ 


২৪1১১। ৩৪ আদা রোগিষীকে নি্লিখিত অবস্থাপর দেখিলাম |: 
(১) নিয়মিতভাবে দান্ত হইতেছে। 
. (২) উততীপ স্বাভাবিক। | 


0৩) নাড়ীর অবস্থা! : ,_ আক্ষেপকানীন নাড়ীর, স্পন্দন সংখ্যা মিনিটে 
৪৫ বার, বিরামকালীন শ্বাভাবিক। ৫ 


(৪) আক্ষেপের অবস্থা ;-বন্ত আক্ষেপের প্রকৃতি ও .আক্ষেখ্কালীন 
লক্ষণের কথক্চিৎ বিভিন্নত দৃষ্ট হইল। অদ্য দেখিলাম_ . -. 
( ক) আক্ষেপের সময় রোগিণীর মুখমণ্ডল নীলবর্ণ ধারণ করিতেছে । 
(খ) আক্ষেপের সময় রোগিণীর মুখ দিয়া ফেন। নির্গত হইতেছে | 
(5) আক্ষেপের পূর্বে. রোগিণী ভয়ঙ্কর টীৎকার করিয়া উঠে। 
_ চীৎকার করার সঙ্গে সঙ্গেই আক্ষেপ আরস্ত হয়। 
 (ঘ) রাত্রেই আক্ষেপ বৃদ্ধি হয় 
(ঙ) আক্ষেপের সময় রোগিণীর জ্ঞান বিলুপ্ত হয়। 
(চ) রোগিণীর মুখমণ্ডল পাঁংশুবর্ণ ও ঈষৎ স্কীতি ভাবাপন্ন। .. . 
:(ছ) আংশিক ভাবে.চোয়াল আবদ্ধ (97:441 1901 £7০%)1.. | 
দ্য নিযলিখিত ও ব্যবস্থা করিলাম | | | 


৪। নিকিউটা ৩০, ২মান্রা। 


প্রত্যহ প্রাতেঃ এবং সন্ধ্যাকালে, এই দুইবার ২ মাত্রা সেব্য। তিনের রা দি 
আসিলাম। পথ্যাদি পূর্বববৎ। 
২৭৯১/৩৪ ;__অদ্য রোগিণীকে নিয়লিখিত অবস্থাপর দেখিলাম । যথা ;_ 
(১) ূর্বাপেক্ষা রোগিনী অনেক সুস্থতা ন্ভব করিতেছে | . 
(২). আক্ষেপের ব্যবধানকাল দীর্ঘ এবং স্থারীত্ব পূর্বাপেক্ষা হা হাস 
হইয়াছে। ৰ 
6৩) মাংসপেনীর কাঠি পূর্বাপেক্ষা অনেক কম | ৪ 
“7 (8) চোয়াল ধরা নাই, রোগিনী আহার ব্য চিবাইতে গার নর 
166), উততীপ স্বাভাবিক নাড়ীর অবস্থাভাল। : 
গাও ডিশ ৬০) নর বার. কা সেবন টিন বিন 
২ দিনের 'ধষধ ফু হইল... তি 
নিল পে/ রর উয রোগিগকে বিবি দিপা 
৮ “হালা ভাজি রি জখনও (রষজা--১১টা.). "পর্য্যন্ক: জাদৌ.. আক্ষেপ. 
/০ ই জাই. 





07 সিসি হরি এসপি উঠ ভি রসি 








(২) "শরীরের সমুদয় চি পেশীদমূহ: কোল পল তবে প্রানের 
| রা গগন 
(৩) মুখমণ্লের স্বীতিভাব আদৌ নাই। : . 

(৪) মল ডাই দি রি খনন ও ্ষ্য চাইতে. 


(৫) অত্ন্ত ক্ষুধা হইয়াছে | | : 
' 'অস্তও পূর্ববং ভিনক্িউটউী। ৩১, ব্যবস্থা করিলাম | ৩. দিনের গ্ষধ দিলাম | 
গধ্য ; জীবিত মথন্তের ঝোল সু পুরাতন চাউলের অঙ্ন (বং ছৃষধ ব্যবস্থা করিলাম |. 
| রা অদ্য সংবাদ পাইলাম যে, | 
(১) উদ নাশ লা উপ জা | 
* (২), রোগিণী উঠিয়। বমিতে পারে, এবং ধরিয়। ঈী/়্, করাইলে (ড়া ইয়া, থাকিতে | 
পারে, কিন্তু পায়ের গৌঁড়ালী ৬০০৮০০০৪ ৪০১৫ 
ভর দিয়া দীড়াইতে হয়। হি 
ওঁষধ ও পথ্যাদি পুর্ব | ্ ৃ 

৩1১২1৩৪ )--জদ্য রোগিণীকে দেখিলাম। টিন উপসর্গই নাই, 
রোগিণী সম্পূর্ণরূপে সুস্থতা অনুভব করিতেছে). বেশ ক্ষুধা হে এবং দান্ত বেশ পরিষ্ৃত 
হইতেছে। | 
অস্ত ও ড্নিকি উউ। ৩৭, প্রত্যহ একবার করি সেবনের ব্যবস্থা করিলাম। পথ্য 
ূর্বাবং। | | 
৬1/১২।৩৪ ;_ রোগিনী চি ুস্থা, র্বলত। ডি আর কোন উপসর্গ তা |. অস্ত 
চ্রাক্সম্া ৩, প্রত্যহ একবার করিয়া সেবনের ব্যবস্থা করিলাম। এই দিন হইতে ছুই 
বেলাই ভাত খাইতে বল! হইল। 

» পই রোগিনীকে আর কোন $যধই দিতে হয় নাই, তবে মধ্যে মধ্যে ২১ মাত্রা চায়না ৩* 
দেওয়া হইত। 
আন্ুব্য এই রোগিণীর চিকিৎসার্থ নক্সভমিকা। সিকিউট। এরং চায়না, এই ওটা 
ওঁষধ ব্যতীত,, টিািনানারা নল ইহাদের প্রয়োগ চিনা কিঞ্িৎ 
আলোচন। কর! যাইতেছে । 

'*(5) নক্গভবিক! প্রয়োগের উদ্দেশ ;__-এখমেই : এই :.. োদিষকে 
মরার প্রযুক্ত হইয়াছিল] এই প্রয়োগের উদ্গেন্ত এই যে-.. "রোগিধীর কোষ্ঠব্। 
্ধাহীনতা, আত্মহত্যার ইচ্ছা, বিষেষপু্ণ শ্বভাব, স্বর বসিয়া থাকার অ্ধ্যাস) আক্ষেগ সহ. 

জান রান থা?” ইত্যাদি লক্ষণঞ্ডলির বিস্ঞমানতা নক্সডমিকার প্রয়োগ নিশের্দ 
কিল | রা বাছুলা, এই লক্ষণণ্ুলি নকভমিকার চরিব্রগত লক্ষণ €0181401511506 


২২ বর্ধ]: ধুউন্কারেফিকিউটা। ১৫৩ 


9/070501 : পক্ষ বয় পূর্ব চিকিৎসঞ্ষের ষ্ধ্যে একজন. ন..রোগিষীকে (ইঞেকসনও 
দিয়াছিলেন। . ইছ।র প্রতিষেধক হিসাবেও নঝডমিক? প্রয়োগ সঙ্গত বিবেচিত হইয়াছিল। 

(২) -লিকিউটা প্রয়োগের উদ্দেশ্ঠ )---নক্পভমিক! প্রয়োগে যদিও রোগিণীর 
অনেকটা উপক।র হইতে দেখা গিয়াছিল ; তথাপি সিফিউটা দ্বারাই যে, রোগীর আরোগ্য 
সাধিত হইয়াছিল, তাহ! সহজেই বোধগম্য হইবে। নক্সভমিক গ্রায়োগের পর রোগীর 
অবস্থা! যেরূপ পরিবর্ধিত হইয়াছিল, তাহা সিকিউটা প্রয়োগেরই নির্দেশক সন্দেহ নাই। 
“আক্ষেপের সময় জ্ঞান লোপ, আক্ষেপের অব্যবহিত পূর্বে: সজোরে চীৎকার করা, 
আক্ষেপকালে মুখ দিয় ফেন৷ নির্গত হওয়া, মুখমণ্ডলের শ্ফীতিভাঁব, পশ্চাঙ্গিক বক্র হওয়া” 
ইত্যাদি সিকিউটার চরিত্রগত লক্ষণ দৃষ্টে ইহা প্রয়োগ করিয়াছিলাম। 


। (৩) -চায়ন। প্রয়োগের উদ্দেশ্টু ;__রোগান্তদৌর্কল্য দুরীকরণার্থ “চায়না” 

তি শ্রেষ্ঠ ্ধ | বর্তমান রোগিনীর ছুর্বলতার জন্যই ইহা প্রয়োগ করিয়াছিল | ** 
তুলনা অমালোচ্না ;_এ স্থলে কেহ কেহ হয়ত বলিতে পারেন যে, “সামান্ 
স্পর্শে, শবে এবং জোরে কথা বলিলে আক্ষেপ, রাত্রিতে আক্ষেপের বৃদ্ধি, সর্বাঙগ কাঠের 
্ায় শর্ত, পশ্চান্দিক ধন্থুকাকারে বক্র হওয়া (019০5,01010-) নড়া চড়ায় ফিট আর্ত 
চোয়াল ধরা (17গ1705, গ্রীবা অত্যন্ত শক্ত; প্রভৃতি যে সকল লক্ষণ রোগিমীর উপস্থিত 
হইয়াছিল, এঁ সমস্ত লক্ষণ বখন নক্সসন্ডন্সিকগা এবং স্িক্িউটীক্ মিশ্রিত' ভাবে: 
ৃষ্ট হয়, তখন নক্পভমিকার পরিবর্তে সিকিউটা প্রয়োগ করা হইল কেন? এততুত্তরে বলা 
যায় যে, এই ছুইটা ওঁষধের লক্ষণাবলী বিশেষভাবে তুলনা সমালোচনা করিয়া 4/সকিউটা ই 
রে।গিণীর প্রকৃত আরোগ্যদায়ক বলিয়া নি করিয়াছিলাম। নিয়ে ইহাদের পক্য 
জ্ঞাপক লক্ষণ উল্লিখিত হইল। 





অব্যন5ম্সিকা ৃ সিক্িনউ1। 
১। কোষ্ঠবদ্ধ থাকে। | ১ কোষ্টবন্ধ থাকে না| : 
২। আক্ষেপের সময় মুখ দিয়া ফেন। ২। আক্ষেপের সময় সুখ দিয়া ফেনা 
.. উঠেনা। উঠে। | 
'৩। আঁক্ষেপের সময় মুখ নীলবর্ণ |... ৩। আক্ষেপের সময় মুখ নীলবর্ণ হয় 
রি হয় না। টানি রর 
81 স্বভাব বিদ্বেষপূর্ণ। ূ ৪| ন্বভার বিদ্বেষপূর্ণ নহে: 
৫. আত্মহত্যার ইচ্ছা হয়। .. ....: ৫1... আত্মুহত্যার ইচ্ছা! হয় না। 
৬ সর্বদা বসিয়া! থাকার অভ্যাস। এডি ও সর্বদা বসিয়া. থাকার অভ্যাস 

ূ . .. থাকে না। 


রা 4787 জোরে শী + এই সফল লক্ষণ _নরোর অপেক্ষাও 
বলিলে আক্ষেপের আর হয়।  ভীব্রভাবে বর্তমান থাকে। | 


১৫৪ চিকিৎলাঃপ্রকাঁশ (৩ সংখ্য! 





সব্জান্ডন্ি ক1 শিকিউ। 
৮। উত্তেজনা প্রবণ'। ৮1 উত্তেজনপ্রধলত1 অত্যধিক | 
৯| আক্ষেপকানীন জ্ঞান অক্ষ ৯17 আক্ষেপের সম্ুজজীনৈর বিলোপ | 
থাকে। 
১০। পুরুষের আক্ষেপে উপকারী | ১। স্ত্রীলেকের আক্ষেপে অধিকতর 
ূ উপচ্কারী। 


উল্লিখিত পার্থক্য বিচার করিয়াই সিকিউটা উপযোগী হ্বিবেচনা করিয়াছিলাম। বলা 
বাছলা, এই নির্বাচন অসঙ্গত হয নাই। 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় মানসিক ঝীক্ষণের প্রাধান্য । 


- লেখনক- ডাঃ সম্বুণীপভি হর স্পা 2.1, 05. 
গোবিন্দপুর__রাজসাহী । 





হোমিওপ্যাথিক লাক্ষণিক চিকিৎসা। হোমিওপ্যাধিক ডনীকিংসক রোগী দেখিয়া ওধ 
নির্বাচনকালে রোগীর যেমন শারীরিক লক্ষণগুলি পর্য্যবেঙ্ষু্দ করেন, তেমনি মানসিক 
লক্ষণগলির প্রতিও তাহার বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। অন্তত মতের চিকিৎসায় রোগীর 
মানসিক লক্ষণের উপর কোনই দৃষ্টি রাখা হয় না । শরীরের ফ্ৃহিত মনের অতি নিকট সম্বন্ধ | 
শরীর অনুস্থ হইলে যন কিছুতেই স্বস্থ থাকিতে পারে না। অনুস্থতা প্রযুক্ত রোগীর যেমন 
নানারূপ শারীরিক লক্ষণ প্রকাশ পায়, তদ্ধপ নানাবপ ষানপিক লক্ষণও আবিভূর্ত হইয়া 
থাকে। এই জন্তই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাঘ রোগীর মানসিক লক্ষণের উপর বিশেষ 
দৃষ্টি রাখ হইয়াছে । এমন কি,শারীরিক লক্ষণ অপেক্ষা মানসিক লক্ষণগুলিরই প্রাধান্ট 
দেওয়া হইয়াছে । বস্ততঃ শারীরিক লক্ষণানুযায়ী নির্বাচিত ওধধে অনেক সময় ফল না 
পাইয়। মানসিক 'লক্ষণান্ুযায়ী নির্বাচিত ওঁষধে সুফল পাওয়া যায়। নিয়ে একটা রোগীর 
বিবরণ প্রদত্ত হইল। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় শারীরিক লক্ষণাপেক্ষা মানসিক লক্ষণ যে 
কত প্রয়োজনীয়, সহজেই তাহা! উপলব্ধি হইবে 
ক্লোগী--জনৈক ৭৮ ম বর্ষার বালক । গত ফান্তন মাসে (১৩৩৫ সাল) তাহার 
চিকিৎসার্থ আমি আহত হইয়! নিমলিখিত লক্ষণগুলি পাই। 
(১) জরীক্ধী উত্তাপ ১০৩।০ ডিগ্রী। ৪ দিন হুইাতে জর সমভাবে লগ্ন রহিয়াছে। 
(২) ষরুতের অবস্থা খারাপ, কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় নাঁ। এই কয়েক দিনের মধ্যে 
মাত্র একবার অতি সামান্ত বাছছি হইয়্াছিল। রর 
[৩ চোক মুখ শুদ্ধ| অধিকক্ষণ অন্তর অনেক পরিমাণ জব পান করে | 
(8) সর্দি কাশি। কাশিতে পিরাপীড়ার বৃদ্ধি | 





২ইশ বধ] কলেরাম ওগিয়াম । ১৫৫ 





উল্লিখিত লক্ষণ কয়েকটা “ব্রাইওন্নিস্া”৫কেও নির্দেশ করে) স্থতরাং, আমি 
€ব্র/ইওনিয়|»ই প্রয়োগ করিব। কিন্তু যখন রোগীর ঘরে উপস্থিত হইলাগ। রোগী কীদিরা 
পুনঃ পুনঃ বলিতে লাগিল__%ডান্ডশলসবাবু আমি এবার ঝআঁচিশ ন্া। 
আইনি আজিই লিক] বাইন ।” 

রোগীর এবছিধ মৃত্যুয় দেখিরা, শুধু এই মানগিক লক্ষণটার উপর নির্ভর করিয়া আগ 
তাহাকে কয়েক মাত্র। এক্ষোনাইউ ৩ দ্িলাম। ইহাতেই রোগী ক্রনশঃ আরোগ্যলাভ 
করিয়াছিল। আর অন্য কোন ওধধ দিতে হয় নাই। 





কলেরায় ওপিয়াম। 
লেখক -ডাঃ আবদুল গুক্ান্দ 9. 8. (179 177099) 
নরপিংদি-__ঢাঁক! | 
* সরস 


ক্সোগিলী--মামিরাবাদ নিবাদী বাবু অধরচন্্ সাহার কণ্ঠ! | বয়ংক্রণ ১০1১২ বৎমর। 
গত ১৩৩৪ সালের ফাঁন্তন মাসের ১২ই তারিখে এই রোগিণীর চিকিৎসার্থ আহৃত হই। 
ুর্বঘ হ্রতিহীস্দ। কিছুদিন পুর্বে অন্তান্ত লোকের সঙ্গে রোগিলী তীর্ঘাত্রা 
করেন। তীর্থস্থান হইতে ফিরিবার সময় গোষালন্দ 'মাসিয়! মেয়েটার কলেরা হয়। গ্রই 
অবস্থায় 'ীমারে নারায়ণগঞ্জ আমিবার পথে বিক্রমপুর ইচ্ছাপুর নিবাসী ডাঃ শ্রীযুক্ত মতিলাল 
মুখোপাধ্যায় মহাশয় অতীব যর সহকারে মেয়েটার তত্বাবধান ও চিকিৎসা ক্করেন। তাহার 
চিকিৎসায় সম্তোজনক সুফল হুইয়াছিল- মেয়েটীর পড়ার লক্ষণ।বলী প্রায় সমুদয় উপশমিত 
হইয়াছিল। কিন্তু নারায়ণগঞ্জ হইতে বাড়ী অসিবার পথে পুনরায় রোগিণীর অবস্থ! মন্দ হয়। 
বাড়ী আসিয়াই একজন এলোপ্য।ধিক চিকিৎসককে দেখান হয়|. কিন্তু তীহ্ার চিকিৎসায় 
স্থফলের পরিবর্কে ক্রণশঃ রোগিণীর অবস্থা খার।পই হইতে থাঁকে। অতঃপর ৩ দিন 
চিকিৎসার পর,”রো'গিমীর আর বাচিবার সম্ভাবনা নাই” এইক্ধপ অভিমত প্রকাশ করিয়। তিনি 
রোগিনীকে জবাব দিয়া ষান। অতঃপর কয়েকজনের পরামর্শে, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
ক্রাইবার জন্ত আমাকে আহ্বান করেন। 
বর্ভঙমান অব ছা; রোগিণীর নিকট উপস্থিত হইয়। রোগিণীকে নিয়লিখিত 
অবস্থাপর় দেখিলাম । ্‌ 
(১) রোগিষী স্থির--নিষ্পনদ ভাবে পড়িয়া আছে । আদৌ চৈতন্ত নাই। 
(২) হাত, পাঠচচ্ু স্বাসপ্রস্থাস নিশ্চল । 
(৩ আকর্ণনে ফুসফুসে অভীব বীর ৪ স্ব প্রত্থাসের গতি অনুভূত হুইল। 





৩ ভর্তা ভি গত সিটি হএঠে জা সিটি উঠি উট হা উট | ৯5 সিটি জা সর তা ৫ ত্ভা ও জা ও তত ও ৫ টুপ আর্তি উঠ ইস ও ও বা সি সস অর সত আন্টি পট উড উট স্ নিচ হি পি সী ছা পি পাইআ হ্যা ৩ ও চা ওটি উর বটি অট জং উট উট সা উড ৬০ জট ও হজ 


(৪) মনিবন্ধে নাড়ীর স্পন্দন সম্পূ্দূপে অস্তছিত | হুন্পিণ্ডের স্পন্দন অত্যন্ত ক্ষীণ । 
(৫) অত্যন্ত পেটের ফাঁপ ) ৩ দিন হইতে গ্রশ্থাব বন্ধ আছে। দীল্তও হয় নাই। 
(৬) সর্বাঙ্গ শীতল, ঘর্ম নাই। 
বাহিক অবস্থ। দৃশ্যে রোগিণীকে মৃতবৎ বলিয়াই অনুমিত হইল। জীবন রক্ষা সম্বদ্ধে 
সন্দিহান হুইয়! নিতান্ত অনিচ্ছাসব্ে নিয়লিখিত উষধ ব্যবস্থা করিলাগ। 


১। ওপিয়াই ৩ম একমাত্র। | 


তখনই এক মাত্র! রোগিণীর জিহ্বার উপর প্রদান করিযা, ওষধের জিয়া দেখিবার জন্ত 
অপেক্ষ। করিতে লাগিলাম | 

আধঘণ্টী পরে রো'গিণী নডিয়া উঠিল ও পার্থ পরিবর্তন করিল। পীরে পরে অনেক 
খানি তরল মল নির্গত হুইল। 

"আরও গ্রক ঘণ্টা অপেক্ষা করার পর দেখা গেল__বালিকাটার অবস্থার যেন কথক্চিং 
- ছিতপরিবর্তন হইয়াছে। ক্রমশঃ রোগিলী চক্ষু উন্সিলন কর্ধিল এবং মনিবন্ধে ক্ষীণ নাড়ীর 
স্পন্দন অনুভূত হুইল। এই সময় রোগিণী পম” বলিয়া ডাকিল। অতঃপর রোগিণীকে 
২ মাত্রা অনৌষধি পুরিয়া এবং পথ্যার্থ কমল! লেবুর রম ব্যবস্থ্ট করিয়। বিদায় হইলাম । 

৩ ছপ্। পলে ৩ ঘণ্টা পরে গিয়া দেখিলাম, রোগিণীর অবস্থা পুর্ববাপেক্ষাও 
অধিকতর উন্নত হুইয়াছে। সর্বাক্গ তাদূশ শীতল নাই, নাঁড়ী অপেক্ষাকৃত পুষ্ট ও উহার 
স্পন্দন সবল হইয়াছে । গুনিলাম-_-আমি চলিয়া আসিবার পল্জী আর একবার দাস্ত ও একবার 
অনেকখানি প্রশ্রাব হুইয়াছে। বর্তমানে অজ্ঞানতা আদৌ বাই, শ্বাসপ্রশ্বাস প্রায় স্বাভাবিক 


দৃষ্ট হইল। 
এক্ষণে নিম্নলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম । 
২। চায়ন। ৩% ১ মাত্রা । 
পথ্য-_পূর্বববৎ | 


১৩ই হা গ্তনন ;-কল্য মোটের উপর ৪1৫ বার দাল্ত ও প্রশাব হইযাছে, অস্থ 
সক(লেও একবার দান্ত ও প্রত্রাব হইয়াছে, অন্য কোন উপনর্গ নাই। 
নিক্ললিখিত গুঁধধ ব্যবস্থা করিলাম-_ 
৩। চায়না! ৩০১ ২ মাজ। | 
তখনই একমাত্র এবং রাত্রে এক মাত্র। সেবনের উপদেশ গিলাম। ২ দিনের ওধধ 


দেওয়! হইল। 
ছুই দিন পরে রোগিনীকে মাগ্ডর মাছের ঝোল দিয়া অরপথ্য দেওয়৷ হুইয়াছিল। আর 


কোন খষধ দিতে হয় নাই। ক্রমশঃ রোগিণীর শরীর স্াসথ্যসম্পন্ন হইয়াছিল 


২২শবর্ধ] বিবিধ রে।গের প্রত্াক্ষ ফলপ্রদ উধধ। ১৫৭ 


সস সিটি সিসি এসিসিএ সরস স্লিপ ঠিক ২৬ 








চপ স্্ল্ফ্িস্শ চস 


বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ গুষধ। 
লেমশ্খক- ডাঃ জ্রীপ্রভ্ভাত চিত্র বন্দ্যোপাধ্যাল্স। 


মহানাদ-_-হুগলী। 
( পূর্ব প্রকাশিত ২য় সংখ্যার (জ্যোষ্ঠ ) ১০৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


(৭৩) হানেল্স পন্ল উাইফসন্মেড অন্ন ছক জেজ্চু। . 

১৩৩৫ সালের বৈপাখ মাসের “চিকিৎসা-গ্রকাশ” পত্রে ৫০, ৫১, ৫২ পৃষ্ঠা প্হামে- 
পাঁল্সেটিলা” শীর্ষক প্রবন্ধে হাঁমরোৌগের সম্বন্ধে অনেক কথাই বলিয়াছি। হাম বসিয়া 
গিয়া টাইফয়েড, অবস্থায় নিপতিত একটি রোগীতত্ব এখানে বর্ণন করিব। 

বি, পি, রেলের দ্বারঝাঁসিনী ষ্টেশনের নিকটে কুঁচপাল! গ্রামের শ্রীঅক্ষয়কুমার পাল্্গর 
ছয় বংসর বয়স্ক পুত্রের ও তাহার আর একটি কন্ার ১৫1১৬ দিন পুর্যো হাম হইয়াছিল? 
কন্তাটি বিনা ওঁষধেই আরোগ্য হয়। কিন্ত এই বালকের হাম ভালরণ বাছির হয় নাই 
এবং অন্ন সময়ের মধ্যেই মিলাইয়া গিয়। জর বেশী হইয়াছিল। কোন ওঁঘধাদি. ষেবন 
করান হয় নাই। অবশেষে ছই তিন দিন পূর্বে তুল বকিতে আরম্ভ করাঁয়, একজম 
প্রাটীন মতের হাম বসস্তের চিকিৎসককে ডাকিয়া গুষধাদি সেবন ও ঝাড়ফুঁক করান 
হইতেছিল, কিন্তু তাহাতে কোন উপকার না হওয়ায়, বিগত ২০শে টৈশাখ (১৩৩৬) আমাকে 
লইতে লোক আমে। এ লোকের নিকট আনুপূর্বিক অবস্থা! অব্ত্ত হইয়া একমাত্র 
আালহগক ৩০, খাওয়াইবার জন্য দিলাম। এ লোক তখনই চলিয়া গেল এবং আমি 
যথাকালে বেলা একটার সময় রোগীর নিকটে উপস্থিত হইলাম । 

আমি গিয়া দেখিলাম--বালকটি চক্ষু মুদ্রিত ও হস্ত পদ প্রসারিত করিয়া চিৎ হুইয়! 
গুইয়া আছে, নড়ে না, ভাকিলেও সাড়া! দেয় না। দেখিলাম, জর ১*৩, ছুই একবার 
কাশিতেছে ; ষ্টেথিস্ফৌপ দ্বারা বুক পিঠ পরীক্ষা করিলাম, কিন্ত এ কাশি ব্রষ্কাইটিস্ৰ! 
নিউমোনিয়ার কাশি নহে । কাৎ করিবার সময়েও মে চাহিয়া দেখিল না। ফোম 
কিছুতেই তাহার ভ্রক্ষেপ নাই। অত্যন্ত অবসনতী। রোগী তন্রাযুক্ত। চক্ছুফাক করিয়! 
দেখিলাম_চচ্ষুর কিছু হয় নাই, কিন্তু অল্প মাথা নাঁড়িয়া যেন বিরক্কি ভাব প্রকাশ 
করিল। উদরেন্। কোন উপসর্গ নাই। ছুই দিন পূর্বে একটু বাঁছে হইয়াছিল, আর হয় 

বঙি। অভি কা ছু এফ বিচক চুধ খাঁড়া হয়। ছুই দিম কথা কহে নাই। গর 
রাজি হইতে বুল শঙ্বাও নাই, অর্থাৎ স্বধা আর সে একেবারেই কহে না) এবং চু 
টাছিত্বাও দেখে না।' 

আমার মনে হইাছিত--ডোকন্নিসিস্থাধন গাই এ রোগী ভাল হইয়া ধাইবে। 
কিন্ত হাম রোগীতে পাস | একরপ অপ্রিা্য তযখ হানে বিষ নাঁট করিতে” 
পাঁলসেটরার অনীম গর্চি রহিয়াছে । ঝুতনাং ইহা লী দি গাঁরিলাস মী| তখনই 


আহা? 


১৮৮ চিকিৎ্স।-প্রকাঁশ। | ৩য় সংখ্যা 
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এব মাক্লা পালসেষ্টিলা খাইতে দিলাম। আর সেদিনের জন্ত তিন পুরিয়া) 
পরদিনের জন্য চারি পুরিয়৷ ও তৎপরদিনে প্রাতেঃ খাইবার জন্য এক পুরিয়, মোট ৮ পুরিয়া 
জেলল্সিমিস্ত্রাঙ্ম ৩, দিয়া প্রত্যাগমন করিলাম । 

পরদিন শনিবারেই লোক আসিয়া বলিল-_”রোগী ভাল আছে, কিন্ত আজও আপনাকে 
দেখিতে যাইতে হইবে ।” গতকল্যকার সময়েই পৌছিলাম। 

আজ রোগী চক্ষু চাহিয়া আছে। হাত দেখি--বলাতেই ডা*ন হাতটি বাড়াইয়৷ দিল। 
জিহবা দেখাইল, স্বল্প সাদা কোটিং আছে। জর ১০০, বাহে হয় নাই। আজ ৫1৭ ঝিন্ুক 
দুধ খাইয়াছে। আজিকার খাইবার জন্ত গতকল্য যে ওধধ দিয়াছিলম, তাহা! আগামী 
কল্য খইবে বলিয়া, আজ আবার নৃতন কয়েক মাত জেঙ্গন্িন্সিন্াঞ্ম দিয়া আসিলাম | 
পরদিনে যাওয়া আবশ্তক হয় নাই। তৎপরদিন গিয়া দেখি,_জর নাই। রোগী সকল 
প্রশ্লের যথামথ উত্তর প্রদান করিল। কিখা'বে? জিজ্ঞাসা করিলে ভাত খাইতে চায়। 
বেদানা, আঙ্গুর, কিসমিস, কমলালেবু, ছুধ, সাগু গ্রত্ৃত্তি যাহা! যত খাইতে চায়, দিতে 
বলিলাম। ৫ দিন বাহে হয় নাই, সেজন্য অভিভাবকেরা চুপ করিয়া! থাঁকিতেও পাঁরে 
নাই-_পেটে নীলবড়ি ঘষিয় দিয়াছে। এই প্রকার ক্লোগীতে লাইকোপোডিয়াম্‌ দিলে 
অনেক দময় সত্বর বাহে হইতে দেখা ফায়। অগ্ঠ ছুই দিনের জন্ত--এক পুলিস! 
লাইনকে পৌডিস্রামম ৩০, আর ৭টি অনৌধধি পুৰিজ! দিয়া আসিলাম। 

বুধব।রে খবর পাইলাম-_“রোগী ভাল আছে, গতঝাল্্য একবার বাহে হইয়াছে ।” 
অনৌষধি ৮ পুরিয়া, ছুই দিনের জন্য দিলাম। 

শুক্রবার রোগীর খুড়া আসিয় বলিল--“আর কোন অন্ুথ নাই, প্রত্যহ একবার বাহে 
হইতেছে, এবং খাইবার জন্ত বড় ব্যন্তঁ করিতেছে ।* আমি বলিয়াছিলাম-_-গতকল্য 
অমাবন্ত। গিয়াছে, আজ নয়, আগামী কল্য ভাত দিবে ) রোগী ভাল হইয়! গিয়াছে । 

কয়েক ফেৌঁটা জেল্সিমিয়াম্‌ বা হোমিওপ্য।থির একটু চিনির গুঁড়া রোগীর সংসারে কি 
আনন্দ প্রদান করিয়াছিল, তাহা যে উপভোগ করিয়াছে, সেই বুঝিয়ছে। অবিশ্বাসীকেও 
মনে করিতে হইয়াছিল-_-“তাইত,; কিরূপে এত সত্বর এই রোগী আরাম হইল !” 





(৭৪) সদ্য প্রন্থৃত শিশুল্প প্রজ্ান্য বঙ্গে এক্চোনাইট | 


মানুষের জন্মের পরক্ষণ হইতে মৃত্যুর অধ্যবহিত পূর্ব পথ্যন্ত ওধধের আবহাক হইয়! 
থকে । জম্মের পরক্ষাণেরই একটি রোগ-_-“সগ্চ গ্রহ পির প্রত্রাব বন্ধ হওয়া । এই রোগ 
নিতান্ত বিরল নহে এবং ইস্থাতে শিশুর আবদ্ধীয় স্বজনকে অত্যন্ত ব্যাকুল করিয়া তুলে। 

কেন এরপ হয়, তাহ পণ্ডিতগণের চিন্তার বিষন্ন হইলেও, আমাদের সে সকল যৌগিক, 
আধ্যাত্মিক, বৈজ্ঞানিক ব্যাথার প্রযোন নাই। উষচ্ান, উম্বেদ, শীতল পানীয় প্রতৃতি 
আবুযিক ব্যবস্থার্দি এরপ স্ভ প্রহনুত শিশুর দু্নতস্ত ( 1৬(581011 1 01016) রোগে কতদুর 


২২শ রর বিবিধ রোগের প্রতাক্ষ ফলপ্রদ উধধ। ১৫৯ 





হিতকর এবং ব্যবস্থের হইতে পারে বিনা, তাহারও আলোচন! করিব না আমরা চাই ইহার 
আত উপকারী উধধ | হোমিওপ্যাথি তাহা গ্রদান করিয়াছে । আমাদের সেই আনন্দদায়ক 
ওষধটির নাম-__এক্ষোননাইউ ৷ ৃ 
কাগজিপাড়ার আবদুল কাগজির একটি কন্তা ভূমিষ্ঠ হওয়ার পর কণ্ঠাঁটীর ৩৫1৩৬ ঘণ্টার 
মধ্যে প্রতাব হয় নাই। তাহাকে ৪ প্ুলিস্। একোনাইটউ ৩* দিয়াছিলাম। 
একটি পুরিয়। খাওয়ানের আধঙঘপ্টা পরেই প্রস্রাব হইয়াছিল। 
_. এসঘন্ধে আরও কতিপয় ওধধ বিশেষত:__হাইওওস্সাস্সেমাস্‌ নামক ওধধের যথেষ্ট : 
সুখ্যাতি আছে, কিন্ত আমি এক্োনাইউ প্রয়োগেই সর্বত্র সুফল লাভ করিয়াছি, অন্য 
কোন ওষধের সাহায্য কখন লইতে হয় নাই। 





(৭৩) টিনেক্ শন্মে বাসহেতু লীড়াস্-কাব্দঘ ভেজ। দে 
. হুঙ্ার্শী হোমিওপ্যাঘিক চিকিৎসকগণ মানুষের চেহারা! (কৃষ্চ বা গৌরবর্ণ, শীর্ণ বা 
স্থলকায় ), বয়স, পেশা, মানসিক অবস্থা, খাগ্ক, বাসস্থান প্রভৃতি ভেদে পীড়ার প্রকারভেদ 
প্রত্যক্ষ করেন এবং তাহার জন্ত কতকগুলি স্বতন্ত্র নির্দিষ্ট ৪ষধও নিরূপণ করিতে সক্ষম 
হয়েন। আজকাল টিনের ( করগেটেড. আয়রণ) ঘর দেশের প্রায় সর্বত্র অত্যধিক 
পরিমাণেই নির্মিত হইতেছে । এই টিনের ঘর গ্রীষ্মকালে অত্যন্ত গরম হয় এবং 
তাহা হইতে কলেলাল স্যান্স ভেদ বমনবুক্ত এক প্রক্ষাক্ধ 
ল্লোগ হইস্থা খাকে। ডাঃ লিলিয়েস্থাল, বেল প্রভৃতি চিকিৎসকগণ অত্যধিক গরম 
(স্র্ধযোন্তাপ বা অগ্রধ্ত্বাপ) হেতু রাজমিস্ত্রী, ঘরামী, কর্মকার, পাচক প্রভৃতির পীঁড়ায় 
ব্চার্ধধ-ভে জর্টেবিলিস্‌ নামক ৪ষধকে অতত্যুৎকষ্ট বলেন, আমরাও উহার সত্যতা ও 
সুফল প্রত্যক্ষ করিয়া থাকি। টিনের ঘরে ঝাঁস করিণা পীড়া হইলেও, অনেক সম 
কার্ব-ভেজিটেবিলিসে আগু উপকার দর্পে। নিয়ে একটি রোগীতত্ব বর্ণন করিব। 
বিগত ৬ই চৈত্র ( ১৩৩৫) বৈকালে মহানাদ স্টেশনের এককড়ী দাসের ৮৯ বৎসর, বয়স্ক 
পুত্রের চিকিৎসার্থ আহৃত হই তাহার জলবৎ ছূর্ন্ধযুক্ত ভেদ ও বমন হইতেছে, অত্যন্ত 
দুর্বল ও শয্য।শায়ী হইয়া! পড়িয়াছে। অনবরত পাখার বাতাস করিতে হইতেছে । কখন হইতে 
ভেদ বমন হইতেছে, জিজ্ঞাসা করায় তাহার! বলিল--“বালক স্কুলে পড়িতে গিয়াছিল, ছুই 
প্রহরের সময় হইতে পীড়িত হওয়ায় বাড়ী আনা হইয়াছে ।” এ স্কুল স্টেশনের নিকটে এবং 
উহা! টিনের ঘর, ইহা আমি জামিত।ম | নাড়ী নুপ্ত ব! লুপ্তপ্রায় ও প্রচুর ঘর্ম হওয়া, পেট 
ফ'পা প্রভৃতি আরও কতকগুলি কার্ব-ভেজিটেবিলিসের প্রধান লক্ষণ আছে। যদিও তাহ! 
এই রেগীতে নুম্পষ্টক্ূপে প্রক(শিত হয় নাই, তথাপি এ টিনের ঘরে অত্যধিক উত্তাপভোগষ্ট 
এই রোগের মূল কারণ অনুমান করিয়া ৪ আতা! ক্ার্খর্ঘ-ভ্ডেজে দিয়াছিলাম। ছুই 
একবার খাওয়ানের পরই বালফের ভেদ বমনাগি বন্ধ হইয়া সম্পূর্ণ সুস্থতা! লাভ করিয়াছিল । 


+ পপ তি 
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গুব্ধাশেক্ষ। অধিক্তল্প উক্সত প্রপাজীতে প্রন্ঃতত 


.... কালাস্বরের মহৌষধ 
উত্উদ্ভিন্জা-ভিজ্বল--0168-5010], 


প্যায়াএমিনোৌফেনিল-ঠবেনিফ এসিভ ও ইউরিয়ার সংমিঅণে অত্যুন্নত রাসায়ণিক 
গ্রক্জিধায়, কাঁল।জবের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক ও মেডিক্যাল কলেজস্থিত 110121) 556210) 
চ৩1 459০০188101. এর ভূতপুর্ব রাসায়নিকের (0510155 ) সম্পূর্ণ তত্বাবধানে 
জুবিখ্যাত 0815066. 01161150 [1:৫8199 কর্তৃক ইহ] প্রস্তুত হইয়াছে । বনু বিশেষজ্ঞ 
চিকিংসক, বিভিন্ন প্রকৃতির ব্হুপংখ্যক কাল।জর রোগীকে ইউরিয়া-ষ্টবল প্রয়োগ করিরা* 
একবক্যে অভিমত প্রকাণ করিয়।ছেন--“ক|ল।আরের অধুনা প্রচলিত যাবতীয় ওষধের 
মধ্যে ইহা। অধিকতর শক্তিণালী ও সত্বর কার্মাকরী। সর্বাপেক্ষা কম সংখ্যক ইঞ্জেকসনে 
এতম্বার। সম্পূর্ণরূপে পীড়া আরোগ্য হয়। ইহার দ্রবণীয়তা ও স্থারীত্ব সর্বাপেক্ষা অধিক 
এবং ইহার ইপ্লেকসনের পর প্রতিক্রিয়াজ কোন দুল্পক্ষণ উপস্থিত হয় না। 

কাল|জরের যেকোন অবস্থাতেই ইহ! নিরাপদে প্রয়োগ করা ষটইিতে পারে। রোগীর 
ষ্কাইটীদ্‌, রক্তামাশয়, ক্যাংক্রম অরিস, নেফাইটান, উদরী, শোধ, ডিস প্রভৃতি উপসর্গ 
বর্ম তিদও ইহা অবাধে প্রয়োগ করা যায়-_তাহাতে কোন কুফল উপস্থিত হয় না। 

শঙ্গিউসন প্র স্তত-প্রন্পালী ৷ পরিশ্রুত জল স্ফুটিত কন্ধিয়া উহ! শীতল হইলে 
(0০914 56716 01501151 ৪৫"). তাহাতে উুষধ দ্রব করিতে ছয়। নিয়লিখিতরপে 
সলিউসন প্রন্তত কর! বিধেয়। ইঞ্জেকলনের অব্যবহিত পূর্বে সর্টাউসন প্রস্তুত করিয়। 
লওয়] কর্তব্য। 

০৫২৫ গ্রাম উষধ ; সি, পি, জলে দ্রব করিতে স্বইবে। 


009৫ 67 সি, সি, ঃ9 55 ১ | 
0,১০ ১ ১১ ২ সিসি, ১, 85 $9 1 | 
0১৫ 28 5 ৩ সি, সি, 55 55 5 | 
৮ ০0৯০ 5876 সি, সি, 25 9১ 2) | 


কী] । ২৫: ২) গ্রাণ। সাধারণতঃ প্রথমে ০.৫ গ্রাম হইতে আরম্ত 

করিয়া, প্রত্যেক ইঞ্জেকলনে কিরৎ পরিঘ।ণে বৃদ্ধি করতঃ ২০ গ্রাম পর্যন্ত প্রয়োগ করা 
বিধের। পূর্কেক্ত কোন উপদর্গ বর্তমানে অথবা খুব খারাপ রোগীকে প্রথমতঃ ০,০২৫ 
গ্রাম মাত্রায় আরন্ত করিয়া ধীরে ধীরে ক্রমঃবদ্ধিত মাত্রায় প্রয়োগ করা কর্তব্য । শিশুদিগকে 
পুরবয়ক্কদিগের মাত্র।র অদ্ধ মাত্রায় প্রযোজা। সাধারণতঃ ৫-_-৬টী ইঞ্জেকনেই রোগী 
আরোগ্য হয়। 

- সভুহল্য। বিস্তৃত ব্যবহার প্রণালীনহু ইহার বিভিন্ন মাত্রার এম্পূল নিয়লিখিত মূল্যে 
বিক্রয় হয়। 

০,০২৫ গ্রামের প্রতি এম্পুল 1 আনা। | ০১৫ গ্রামের প্রতি এম্পুল ৮%* আনা। 
08 9 9, ১, %/০ ১, | 1০২০৭ ১১ ১ ১) ৯২ টাকা । 
(২০ 9 9 ১ 0৮5 ১ 1 | ক্রেতাগণকে উচ্চহারে কমিশন দেওয়া হয়। 
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গুণ প্রাপ্তি ছলে বলগুন মেডিক্যাল ঠৌন্র + 
১৮৭ নং বন্থবাঁজার দঁটি, কলিকাত। 1 


. ল্লস্ডপন্মাশপয়েন্র 'ভিন্চিতসার্থ অববধালেক্ষা। 
অত্যুক্মত শে আবিক্ষাক্স 
স্ববিখ্যাত ডিসুলিন ফার্ম্মামিউটিক্যাল কোর প্রস্তুত 


ভিপ্তভিলল--10090111 


রক্রামাশয়ের উৎপাদক জীবাণুনাশক ও অস্ত্রের প্রদাহ নিবারক কয়েকটা অত 
নির্দোষ উত্ভিজ্জের সংমিশ্রণে “ডিহলিন” প্রস্তত হইয়াছে। 

বনু বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের বছ পরীক্ষায় নিঃসন্দেহরূপে গ্রম।ণিত হুইয়াছে_- 
“এমিবিক রক্তামাশয়ের অধুনা প্রচলিত ওঁষধ সমূহের মধ্যে “ডিস্লিন” সমধিক 
ফলগ্রদধ এবং সত্বর কীর্্যকরী--এমিটিন অপেক্ষাও ইহা অধিকতর শক্তিশালী। 


ডিস্মুলিনেন বিশেম্ উপম্নোগিতা- 

(১) ইহা সেবন করাইলেই উপকার হয়--ইঞ্জেকসন করার প্রয়োজন হয ন!। 

(২) ইহা পীড়ার যে কোন অবস্থাতেই নির্বিত্বে প্রয়োগ করায়ার়। ' * 

(৩) ইহ! সেবনের পর ২৪--৪৮ ঘণ্টার মধ্যেই যলের দহিতত অ+ম .(গ্নেম্স। ) ও রক্ত 

নির্গমন রহিত হয় এবং খুব সত্তর পড়ার যাবতীয় লক্ষণ ও উপসর্গ উপশদিত 
হইয়। থাকে । 

(৪) ইহা রক্তামাশয়ের উৎপাদক ৪ সমূলে বিনষ্ট করে, এই থেতু 

একমাত্র ইহাতেই পীড়া নির্দোষতাঁবে আরোগ্য হয়। 

(৫) রোগীর মল স্বাভাবিক হইবাঁ্ পর ৪--৬ দির্ন পধ্যস্ত ইহ! সেখন করিলে পীড়ার 

আর পুনরাক্রমণের সম্ভাঁবন। থাকে ন|। 

রূক্ত।মাশয়ে “ডিস্লিন” যে কিরূপ অব্যর্থ উপকারী, বহু স্থলে তাহা পরীক্ষিত 
হইয়াছে । সম্প্রতি (১২1৪।২৯ ) সাহাঞ্জানপুরের মেডিক্যাল অফিসার, বঙগদেশের 
পাবলিক ছেলথ ডিপার্টমেণ্টের ডিরেক্টার মাননীয় লি, এ, বেন্টলী (0, 2 351015, 
10175000101 00)11০ [76310) 350621) মহ্োদয়কে লিখিয়াছেন-.. 

“ক ক % সাহাজাদপুরে ডিসেপ্টেরির বর্তমান সাংঘাতিক এপিডেমিকে 
“ডিসুলিন” ব্যবহার করিয়া অতীব সন্তোষজনক নফল পাঁওয়৷ গিয়াছে । আরও 
অধিক পরিমাণে ডিসূলিন পাঠাইলে বাধিত হইব।” 

এমিবিক রক্তামাশয় ব্যতীত ইহা ম্প, (90189) এবং জন্ত্রগ্রদাহ (0০113 ) পীড়ায়ও 
বিশেষ উপকারী। 

সুভলযা। বিস্তৃত ব্যবহার-প্রণালীগহ ১ আউল শিশি ২1 আড়াই টাক, ১ পাস্টও 
বোতল ৩২ ত্রিশ টাক! । ডাক্তার ও উঁষধ বিকবেডণকে কমিশন হও হয 
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ভ্িউক্মত ও ভি্িউন্ষতল স্পা ওভ 


৬1117101810 ৮1৮7101 00117090170, 
কড় মতন্তের তৈলের (কডলিভার অয়েল) কঠিন সারকে ুশ্বাহ ও সুগন্ধ করিয়া 
“ভিটমল”, প্রস্তুত হইয়াছে ইছ। অত্যন্ত পুষ্টিকর, বলবর্ধক ও শ্ফৃত্তিদায়ক ( বলকারক ) খষধ। 
উক্ত ভিউঞ্মলেল্স সহিত নিক্নলিখিত কয়েকটী অমূল্য উপাদান মিশ্রিত করিয়া 
ভিউন্মল কম্পাউগ্ড প্রস্তুত হইয্জাছে ১ 
বন্যচেরী-__ইহ তিক্তপাঁচক, পুষ্টিকারক এবং শ্লেগানিঃসারক। 
লিকোরিস- ইহা লালানিঃসারক ও মৃছু বিরেচক। 
মল্ট এক্ট্রাট-_ইহ। গ্বেভসার জাতীয় একটা উৎবষ্ট পাঁচক ও বলকারক। 


সিরাপ হাইপোফল্ফাইট কম্পাউু-_স্থি ও আ্গানুর পরিপোষক ও 
বলকারক; পিত্ত এবং আহ্ত্রিক রস নিঃসারক। 


ক্রিযেজোট ও গোয়েকল-_্লেম্স। নিঃসারক ও ফুদ্ফুসের বলকাঁরক | উপরোক্ত 
উপাদানগুলির সংযোগে ভিউগ্মত |কম্পাউগু, প্রত হওয়ায়, ইহা 
বু প্রকার রোগ ও তভর্বন্বাস্থ্যে বিশেষ উপকার করে। যক্ষা, স্বাপানি, রক্তহ্থীনতা 
পাধারণ স্বাস্থ্যহীনতা, ন্গাযুদৌর্বল্য, পুষ্টিহীনত। এবং ম্যালেরিয়া, কালাজ্বর প্রতৃতির 
রোগান্তদৌর্বল্যাবস্থায় আদর্শ ও অমোঘ টনিক। প্রতি বোতলে ১২ আউন্স থাকে । 
সুতন্য---১%* তিন টাক ছয় আন|। 


ভিনভ্ান্ম এন্ড উন ক্ক্যান্ক্মন্দ এ৫ 
1,1৬5? 12866 21280601012 4-5. 
অতি প্রাচীনকাল হুইতে বৈজ্ঞানিকগণ জানিতেন যে, লিভারে এমন কোন পদার্থ 
আছে যাহ! নিয়মিত সেবনে শরীর পুষ্ট হয়। হার্ডর্ড বিশ্ববিভ্ভালয়ের ডাঃ মিট ও 
মারফি এট কারণে সাংঘাতিক রক্তহীনতা রোগে ইহা প্রথম ব্যবহার করেন। 
সফল সময় লিভার সেবন করার অন্থবিধা আছে। সেই জগ্ত বহু গবেষণার ফলে 
১২২৭ খ্রীঃ ভাঃ কোন ও তীগ্থার সহকর্মীগণ রাণাস্কণিক প্রক্রিঘায় লিঙ্কার 
হইতে রক্তহীনতার প্রতিকারক সারবস্ত বাহির এবং ডাঃ স্তাপ ইছ। 
লিভাল এক্সভ্রান্ট ভ্রযযাক্্ন্ন এ৫ নামে অভিহিত করেন। অধুনা ইর্জিস 
প্রমুখ বহু চিকিৎসক ইহার সুফল সম্বন্ধে একমত হইয়াছেন । 
ইছ। ছয় হইতে আট সপ্তাহ ব্যবহার করিলে রক্তের অবস্থা স্ব'ভাবিক হয়। দুরারোগ্য 
রক্তহীনতায় ইহ। অব্যর্থ উপকারী বলিয়! গ্রতিপর় হুইয়াছে। উপরোক্ক ওষধ গুলির 
সম্বন্ধে গবেষণাপুর্ণ শিক্ষাগ্রদ বিবরণীর জন্য নিয়ে পত্র লিখুন ১-- 
11910686001615 :৮ 44061065701 738150701 & 443$80%). 
71, 1. 10811010 ০9001088), এ, [৫ 08086 & 18108 
[17115.৮ 0,5-&। প/1 3. 25110608%5 86:৩৬০, 051958665 





ডাঃ ইউ, ব্রহ্মচারীর ৃ 
ল্য কমিয়াছে ] কালাম্বরের ফলপ্রদ ওষধ [ মূল্য কমিয়াছে 


ইউরিয়! কিবামাইন- (0168 91817116, 
০.০১ গ্রাম ***1* চারি আনা। ০০১৭ গ্রাম ** ৪ বার আনা । 
০,০২৫ » *** চারি » ০,০১৫ গ্রাম *** ১২ এক টাকা । 
০.০৫ * ॥* আট , ০১২০ ১ ***১1* এক টাকা চারি জানা। 
এককালীন ৬্টী বা ততোধিক এম্পুল লইলে শতকর। ২০ হিঃ কমিশন দেওয়! হয়। 
এককালীন বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বদ্ধিত করা হইয়া থাকে । 


প্রান্তিচ্ছান ঃ_লগুন মেডিকেল ষ্টোর, 
১৯৭নং বুবাঁজীর গ্ত্রীট কলিকাত। 


থ2)02058012 73206289225 &€ 00.5 


সর্বের্ধাু কষ্ট ও লিল্লাপচ্ ক্ুমিনাস্পণক অব্যর্থ শখ । 
ট্যাবলেট ভারমিউলিন-_-189161 0াণা!11]11. 


বিশ্তদ্ধ স্তাণ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলপ্রদ কমিনাশক ওঁষধেব রাসায়ণিক 
সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে “ভারমিউলিন” প্রস্তত হইয়াছে । কেঁচো ও হত্রবং+কমি 
বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় উৎসর্গ নিবারণার্থ, অন্তান্ত ক্রিমিনাশক ওঁষধ অপেক্ষ! ইহা 
অধিকতর উপকারী । হ্মাত্র। । ১-_২ বৎসরে ১টী ট্যাবলেট চুর্ণ করিয়া! উহার ৩ ভাগের 
১ ভাগ, ৩--৫ বৎসরে অর্ধ ট]াবলেট, ৬--১২ ব! তদুর্ধ বয়সে ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য । 
ুন্সি হিনাম্পার্থ পূর্বদিন বিরেচক ওষধ সেবনাস্তর, তৎপর দিন ১ মাত্রা ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক উঁষধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় এরূপ ভাবে 
ইহা সেবন করিতে হইবে । ইহাতেই অন্তস্থ যাবতীয় কৃমি বিনষ্ট হইয়! বাহির হইয়া যাইবে । 

নত উপসর্গ দম্ন্নার্থ প্রতি মাত্র! ২--৩ ঘণ্টাস্তর সেবা । 

সুতন্য। ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (০1181021 [317021) ২৭* ছুই টাকা বার আন1। 

৩ ফাইল ৭।* সাত টাকা আট আনা । ডজন ২৮২ টাক।। 


আসদানীকাল্পক ও প্রাপ্তিস্থান লগ্ন মেডিক্যাল ষ্টোর 
এম, কব্রোসে৫ নবাবিস্কৃত উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার ইঞ্জেকসন। 


সম্পূর্ণ নিরাপদ]. কে,ভি, ভাসন। [অত্র্থ ফলপ্রদ 
উপদ্ংশ ও ম্যালেরিয়া-জীবাণু সমূলে বিনাশার্থ এই ওঁষধের মাত্র তিনটা ইঞ্েকলনই 
যথেষ্ট । নিওন্তালভার্সন্‌ প্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন; ইহা 
ইঞ্টণামান্কিউলার ও হাইপোডার্টিক ইঞ্জেকসনরূপে ব্যবহ্ৃত' হয় । ক্রমঃপর্্যায়মীল তিনটা 

এম্পূলযুক্ত প্রতি বাকের মূল্য মাত্র ২২ ছুই টাকা । 
সেলিং এজেপ্ট ও প্রাপ্তিস্থান » -লগুন মেডিক্যাল সোল, 


ফুরাইল ] সুবৃহৎ এলোপ্যাথিক [ ফুরাইল 


০5লশন্খেল শ্ব-_18991 390৮, 
উৎকৃষ্ট কাগজে, বড় বড় অক্ষরে, ইংরাজী ও বাঙ্গালায় এক একটা ওঁষধের লেবেল 
প্রয়োজনান্থুরূপ ৪টী হইতে ১২১৪টী প্্যস্ত দেওয়া হইয়াছে । এরূপ পরিমাণে সব রকম 
বধের লেবেলযুক্ত এতাদৃশ বৃহদাকার লেবেলের বই এ পর্যাস্ত প্রকাশিত হয় 'নাইণ। 
আকারের তুলনায় মূল্যও অতি স্থলভ। প্রায় ৬৫* পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ; মূল্য ১, এক টাক! 
চারি আনা।, . - : 
_. প্রান্তিস্থান__লগ্ডন মেডিকেল ষ্টোর, ১৯৭নং বহুবাজার স্ত্রী), কলিকাতা 


স্মপ্রলিনন্ধ শন গুত্ভতন্কালক “বেজ্ঞাবেরছ ডেঞ্উ৬ত, 


এরিষ্টোচিন-_-81156001111. 


ইহা সম্পূর্ণরূপে গন্ধাস্বাদ বিহীন কুইনাইন, ইহাতে ৯৬.১% 
পাঁরসেণ্ট কুইনাইন আছে। 

উভপক্বোলিতাস্ম্হহ (4 ৫597.58898 ) £_এবিষ্টোচিনেব : বিশেষ 
লপযোগিতা এই যে, ইহাব কোন বিকট বা তিক্ত আস্বাদ কিম্বা কোন গ্রকাব গন্ধ নাই 
এবং ইহা সেবনেব পব কোন প্রকার মন্দ লক্ষণ বা উপসর্গ উপস্থিত হয না। শিশু, 
বালকবালিক। ও স্ত্রীলোকদিগেব পক্ষে ইহা বিশেষ উপযোগী। 

ত্বাহম্ডিক প্রক্জোল (20195610208) | ম্যালেরিষা জবেব সকল অবস্থায-_ 
কম্পজবে ও হুংপিংকফেঃ এবং যে সকল বোগীতে কুইনাইন অকন্মণ্য হয, তাহাতে 
এবিষ্টোচিন অতীব ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। 

হ্নাঁত্রা। (20989 ) : সালফেট অব কুইনাইনেব ন্যায় । 
বিশেষ বিববণের জন্য নিম্ন ঠিকানায় আবেদন করুন | 


1185010 11201715 60. 1.1, 081011018. 


[১0090778060 61081 10910, “2০০৮০70588৮ 
7৮১ 0. 30৬ 2129, 
শণথ প্রাণ্ডিন্ল স্থান গুল্ন মেডিক্যাল স্টোন, 
॥ ১৯৭নহ, অক্ছন্লাজান্ ড্রীউ, কলিক্কাতা। 
(7335--4101) 0০ 7336-31%) 





পাইওরিয়া এলভিগওলেবিস ও 


2 এুকতন প্রদ ওষধ দস্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় উপস।গঁব 
44 এ পো অবর্থ ফলপ্রদ উষধ। 
| ( রেছিষ্টড) 





পাইওরেসিন-_ 7501.60111 
যাবতীয় দশ্তপীডাব প্রতিষেধক ও 
আবোগ্যার্থ পাইওবেসিন কিৰপ অমৌঘ 
ফলপ্রদ, একবাব ব্যবহাব কবিলেই বুঝিতে 
পাবিবেন। স্মুতন্য-_ প্রতি শিশি ১।* টাক' 
( রেজিষ্ট।6 
টথ্যাললজিন্ন (00011215126). 
অসহ দস্তশূল, দাতেব গোডা ফুল ইত্যাদি- 
যম ত্রণাজনক উপসর্গে ইহাতে হাতে হাতে ফল পাওয়া যায। স্যুপ) প্রতি শিশি 7৮* আনা) 
প্রাপ্তিস্থান-_-লগুন মেডিক্য,ল ষ্টোর, ১৯৭ নং কন্ুবাজার সীট, কলিকাত1। 


চ্ন্কিশুস্না-গু্ক্ষম্ণি! 


১৩৩৬ সাল--২২শশ বর্ষ-_৫র্খসহখ্যা- 
শ্বাবপ আমলে সুভীপজ। 
২৬১৯ হু 
বিবিধ ৮০০ ১৬১ 


শৈশবীয় ব্রস্কো.নিউমো নিয় (707. &* ঘ 21, ৮৯০৪] ৮৪7], 8, 5০. 21, 9.) ১৬৫ 
কাণপাকা ও কাণের বেদনা (101. 3, 0, 3108650121069, 1 |, ১) ১৭২ 
নিওম্বালভারসন ইঞ্জেকসনে উপসর্গ (704. বি 0 01796661156, 11, 3,) ১০ ১৭৭ 


পানি রোগে কুট (101, 5. 73, 11109, 03,9০0. 1 73.) ১*৯:১৮৬ 
সেরিব্রাল-_ম্যালেরিয়। (101, বি. 2, 7095৭, 1. 03.) 0. 0. 1১,895.) ১৮১৮৯ 
অস্থ্র চিকিৎসায়-কর্যরশি (101. 11. বি, 691901), 1, 1 চা) ১৯৪ ১৯১ 
বেরি বেরি (1)1. 03 9. 15185606115 0, 0, 9, 8 00.) ১১ ১৯৩ 
সায়েটাক1 রোগে সোডিন্তালিসিলাদ ইঞ্জেকসন 

(101 18008111 1101101 1 81015061, 1. 10, ) ১১৭ ১৯৯ 

াইওক্কেমসিক অহস্। ঠা ্ 

অস্থি পীড়ায়--ক্যালকেরিয়া কার্ব (107. 9080. 11, 13, ) ,১* ২০১ 


হোন্সিগুপ্যার্খিক অহশ্শ। 
চিররোগ ( (106. 12116 11010917 10001061065,) রি ৪ 
গ্রীতঃকালীন উদরাময়ে-পডোফাইলাম (106, তি 7, 911. 8. নু. 0.5.) ..১ ২১১ 
ডাঃ বিঃ ক্র সেন, এইচ, এম, বি, গোল্ডম্েডাজিলষ্উ, 
প্রণীত 


নব ৪ গল্বীক্ষা স্পিজ্ক। 


| ঘা ॥ |] 111 ] | নী 
ৰা 18০2 





চা] 
/ 11011] 


| 
রঃ 


] ৯ 
এলসি 


বঙক্ষঃপরীক্ষা। করিতে ন1 জানিলে, বক্ষেঃর পীড়াসমূহ নির্ণ় করা অসম্ভব) সেইজন্ত 
যাহাতে সকলেই ঘরে বসিয়া৷ নিজে নিজে বিজ্ঞ চিকিৎসকদিগের স্তায় বক্ষঃপরীক্ষার বিশেষ 
পারদর্শিতা লাভ করিতে পারেন, তছদেস্তে এই পুস্তকথানি অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষায় 
লিখিত হইয়াছে। মূল্য ২০ টাকা, ডাক মাণুল গবতন্ত্। 
প্রাপ্তিছ্থান-ছি ল্পস্্রেল হোমিও হগন্মেসী, ১২।২ পাইপ ক্লোজ; 
পোৌঃ শিদিলপপুব্পঃ কলিকাতা । 


হোমিওপ্যাথিক ফার্মাকোপিয়! | 


ডাঃ কুপ্জবেহারী ভট্টাচার্য প্রণীত । পরিবর্তিত ও পরিবর্ধিত ৪র্থ সংস্করণ। 
ছাপা ও কাগজ উত্তম। ৪৯ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । সহত্রাধিক ওষধের বিবরণ ও ব্রিটিশ এবং 
আমেরিকান উভয় মতেই সমস্ত গুঁষধের প্রস্ততবিধি সমদ্বিত। এত্ত পার্কোলেটার যন্ত্রে 
চিত্র সাহাযো উহাতে ওঁষধ প্রস্থত-প্রণালী অতি বিশদভাবে দেখাইয়া দেওয়া হইয়াছে। 
হোমিওপ্যাথি শিক্ষার্থীগণের বিশেষ উপযোগী । এত অন্ন মূল্যে এরপ ফার্্াকোপিয়া বাঙ্গল। 
ভাষায় অতি বিরল। উক্ত গ্রন্থকর্তা মহাশয়ই হোমিও ফার্মাকোপির। প্রথম বাঙ্গল! ভাষায় 
অনুবাদ ও প্রকাশ করেন। মূল্য ১ টাকা মাত্র । ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ1৩/%| 


হোমিওপ্যাথিক-_ওলাউঠা চিকিৎসা | ১, ঠায় সূ 


ভাষা অতি সরল এবং চিকিৎস-প্রণালী অতি সহজবোধা। কাগজ ও ছাপা উৎকষ্ট। 
মূল্য ।* আনা। ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ1/* আন! | 
প্রাপ্তি হান- চিক্কিহসা-প্রকাশ কাখ্যালম্স, 
১৯৭ নহ ক্ছল্াজান্র ভ্রীউ, কলিকাতা । 


_ হোমিওপ্যাথির ঢুইখানি শ্রেষ্ঠ পুস্তক। জমা 


ডাঃ এন, সি, ঘোষ এম, ডি (00. 5. &.) প্রণীত 


কম্পারেটিভ মেটিরিয়৷ মেডিক। 


( একাধারে প্র্যাকৃটিস, থেরাপিউটিক্স ও মেটিরিয়া ) 
পরিৰর্ধিত ৫ম সংস্করণ প্রকাশিত হইল। ইহীর সমকক্ষ চিকিৎসকের নিত্য প্রয়োজনীয় 
সরল কোনও বাঙ্গালা পুস্তক এখন বাজারে নাই, অন্ত পুস্তকের সঙ্গে তুলনা! করিয়া 
দেখিলেই সত্য সপ্রমাণ হইবে। যদি চিকিৎসায় যশঃ, রোগীর পারে বসিয়া সঠিক ওঁষধ 
নির্বাচন ও ইংরাজী ফ্যারিংটন, কেণ্ট, লিলিয়েছেল সদৃশ পুস্তক চান, তাহা হইলে এই 
পুস্তক একখানি কাছে রাখুন। উত্তম বীধাই, প্রায়--১১০০ পৃষ্ঠা, মূল্য--৫* মাত্র। 
ভিঃ পিঃ খরচ ॥* সতন্তর। 


২ £ ওপ্র্যাক্ক্তিস্লন্ার্ন গাই । 


রোগীর চিকিৎসা করিতে হইলে ও চিকিৎনক বলিয়া পরিচয় দিতে হইলে, যাহা কিছু 
প্রয়োজন ও শিক্ষার আবশ্যক, দমস্তই ইহাতে পাইবেন। ১ম ও ২য় খণ্ড একত্রে বাধান, 
৩য় সংস্করণ, হৃল্য--৩1* টাকা, ভিঃ পিঃ 1০ স্বতন্্র। 
প্রাপ্থিস্থান_ডাঃ এন? ভিন, ঘোম্য। 
8৪ বি, মনসাতল। খিদিরপুর। কলিকাত। এবং সমস্ত সন্ত্রান্ত হোঃ পুস্তক বিক্রেতা । 


চিকিৎসা-প্রকাশের ১৩৩৬ সানের 


ং২শ বার্ষিক উপহার । 


এবাব 
কিলপ অভিনব্ব-অত্যাবস্ঠকীন্স পুস্তক নাম 'াত্র আুল্যে 
শুপহাকে নির্দিষ্ট হইল, দেখুস-_ 
চিকিৎস। বিষয়ক দ্ুবিখ্যাত ইংরাজী মাসিক পত্র-__“ইওিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের” বর্তমান 
সুযোগ্য প্রধান সম্পাদক, ভ্াশনাল মেডিক্যাল কলেঞ ও কিংস হম্পিট্যালের 
ভূততপূর্বব অধ্যাপক, “এলিষেন্টদ্‌ অব এঞ্রোক্রিপোলজি”, ““ইন্ফ্যাণ্টা ইল 
লিভার” প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসাগ্রস্থ প্রণেতা, বহদরশী 
ল্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসক 
ডাঃ শ্বীসম্ডোব্বকুমাল সুশ্যোপাধ্যাস্্ হর. ও. আআ. ছ. &1 9. প্রণীত। 
বাঙ্গালা ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্য।থিক গ্রন্থ 


চধের রি 
01011) 111101010, 


এলোপ্যাথিক চিকিৎসায়--ব্যবস্থাপত্রে প্রায় অনেকগুলি ওধধ একত্রে প্রয়োগ করার 
প্রয়োঙ্জন হইয়! থাকে | কিন্তু ইচ্ছা করিলেই কতকগুলি ওধধ একত্র মিশাইয়! প্রয়োগ 
কর! বা মিশ্র প্রস্তুত কর] যায় না। সব ওুধধ-্সব ওঁধধের সঙ্গে মিশে না, ফোন কোন 
ধধ, কোন কোন ওঁধধের সহিত মিশাইলে মিশ্রের মধ্যে এমন পরিবর্তন হয়--যাহাতে 
বধের গুণের ব্যত্যয় ঘটে বা ওষধের ক্রিয়া নষ্ট কিন্বা! রাসায়নিক পরিবর্তনে বিষাক্ত 
পদার্থের সু হয় । আনেক মময় আবার একাধিক উষধ একত্র' মিশাইলে কোন দোষ 
না খটলেও, মিশাইবার পদ্ধতির ব্যতিক্রমে মিশ্রেয় যধ্যে পরিবর্তন ঘটিয়! থাকে। প্রত্যেক 
ওঁযধের এই সকল অনন্িলন বিচার করিয়া একাধিক ওধধ এক প্রয়োগ এবং নিষ্ছি্ 
পদ্ধতিক্রমে প্রেস্ক্ুপসনের ওঁধধ মিশ্রিত করিতে না পারিলে, তাহার ফল সাংখাতিক 
হয়| থাকে। বল! বাছম্য-স্এই সকল বিষয়ে বিশেষ অভিজ্ঞ হইতে হইলে, রসার়ণ শানে 
সম্যক অভিজ্ঞত। থাকা প্রয়োজন। প্রচলিত মেটেরিয়! ধেডিক। (ভৈষজ্য তখ) পুস্তক 
মনুদূ ওষমের জগন্মিলন সত্বদ্ধে যেয়প স্কাবে--যতটা লেখা থাকে, তাছাদে, এ. বিষে 
বিশেষ ফোন জানিই লাঙ কর! যায় না। সম্মিলন বিয্োধী অগণিত ওরে চীর্ঘ-ভালিকা 
ক করিয়া জানা দহজগাধা হয না। এই কারারেইন-লাধারণ চিজিযকর কো 
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কথাই নাই--অনেক সুশিক্ষিত হতুদর্পাঁ চিকিংসকও ব্যবস্থাপর়ে এইরূপ সম্মিলন বিরোধি 
ওঁধধ একত্র ব্যবস্থা! করিয়া রসেন-্্নেক কম্পাউগ্ডার মিশ্রণপদ্ধ তর্‌ ব্যতিক্রম করিয়। 
থাকেন | যাগাতে এইরূপ ভূল ন1 হয়-.তছুদ্দেস্তেই এই পুস্তকখানি সঞ্ধলিত হইয়াছে। 

এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষায় বর্তমানে প্রচলিত সমুদয় এলোপ্যাথক 
ওধধের-স্বিভিয দেশের কার্দদীকোপিয় ও একট্রা কার্মাকোপিগার অন্তর্গত সমুদয় ওধধের 
সম্মিলন, অসন্মিলন, মিশ্রণ-প্রণালী, দ্রবণীক্নভা গ্রভৃতি সমুদয় বিষুয় এবপভাবে সন্নিবেশিত 
হইয়াছে এবং বহু সংখ্যক প্রেস্কশনন উদ্ধত করিয়৷ তাহাদের শিশ্রণ পদ্ধতি মিশ্রণ পদ্ধতির 
দোষ গুণ গভৃত এরপ ভাবে বুঝা ইয়া দেওয়। হইয়াছে যে, সামান্ত শিক্ষিত এবং রসার়ণ 
শান্তর সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ চিকিৎসক চিকিৎস!"শিক্ষার্ী ছাত্র ও কম্পাউগ্ডারগণ এই পুপ্তক পাঠে 
যাবতীয় ওঁধধের অনম্মিগন, যিশাইবার পদ্ধগ্ঠি প্রভৃতি সন্বদ্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা লাভ করিতে 
এবং নখদর্পণবং এই সক বিষ র্বদ। ল্মরণ রাখিতে--প্রতোক ওষধের সম্মিপন বিচার 
করি? এক।ধিক ওধধ নিরাপদে একত্র ব্যবস্থা! এবং প্রেণকৃপসনের ওঁষধ সঠিকভাবে মিশ্রিত 
করিতে সঙ্ষম হইবেন। 


এুস্ভকথানি সম্পুণ নুতন্ন ধু্পশে লিশ্িত হনলাজে। 
ইহ প্রত্যেক ভ্িক্রিশুসক ও কম্পাউগ্াতন্পন্স 


পল্পম তুঙ্ছদ হইন্সাছ্ছে | 
ওধধের অসপ্রিগন লধবন্ধে সবিশেষ জান থাকা প্রত্যেক কম্পাউগ্ডারেক় একান্ত গ্রয়োজন। 
এই পুন্তকখানি পাঠে নিহ্ান্ত অনভিজ্ঞ কম্পাউণ্ডারও, যে কো র্রী,বন্থোক্ত ওধধের 
সম্মিলন, অপশ্মিল( নির্ণ্ করিতে এবং সঠিকভাবে উহ! মিশ্রিত করিত সঙ্গম হইবেন। 


, . ফলতঃ এই পুভ্তকখানি-_ 
কি চিকিংসক--কি কম্পাউণ্ডার--কি চিকিৎস! সি ছাত্ররৃন্দ, 
প্রত্যেকেরই নিত্যাবশ্ঠকীয়-_-মপরিহাধ্য পাঠ্য হইয়াছে ক না, 
পুস্তকখানি পাঠ করিলেই তাহা বুঝিতে পারিবেন । 


সমুহল্য--যৃল্যবান উৎকৃষ্ট কাগজে, নুন্ধ্রন্ূপে মুদ্রিত মজবুদ বিলাতী বাইপ্ডিং এবং 
মোণারজলে নান লেখা, মূল্য ২1* টাক1। চিকিশুল। প্রকাশেন্স ২২শ বম্মেন্স 
গ্রাহকগণ এই ২।১ টাকাল ছলে ১।০ উাকাস্্র পাইবেন। 


ইহার উপর আবার আরও সুবিধা সুবিধার চুড়ান্ত । 

আগামী আখিন মামের মধ্যেই এই পুস্তক প্রকাশিত হইবে। বাহার! পুস্তক 
প্রকাশের পূর্বেই ২২শ বর্ষের চিকিৎসা-গ্রকাশের গ্রাহক শ্রেনীভূক্ত হইগা, এই পুস্তকের 
প্রার্থী হইয়া! ধাকিবেন, তাহাধ1 উক্ত মুলত মূল্য ১]* স্থলে--মাত্র ১২ এক টাকায় এট 
উৎকৃষ্ট পুন্তকখানি পাইবেন । 

কিল্ত নিশ্চিত তম লাঞিনেন-- 
গুয়াতন গ্রাহকপংখ্য। অনুযায়ী নিদ্দিঃ সংখ্যক পুস্তকই, এইরূপ ক্ষতি শ্বীকার করিয়া 
উপহার স্বরূপ দেওয়! হইবে। এই নির্দিষ্ট সংখ্যক ন্তক ফুরাইলে, আর এরূপ সুলভ মুল্যে 
দেওয়া 'লপপর্ণ অসন্ভব হঃবে। জাশ! করি --পুস্তকখানি গ্রপ্োঞ্জনীয় বিবেচনা করিলে আই 
ইহার'প্রার্থী হইবেন। 
ডাঃ শ্ীবীন্েজ্নাথ হালদান্ত, বদন্দাশ্ডিকান্ী- 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭নং বহ্বাজার দ্বীট, কলিকাতা। 


৬ 


চগীত্রই প্রকাশিত হইবে! স্দীত্রই প্রকাশিত হইবে !! 
,, চিকিংসা-প্রকাশের ১৩৩৫ সালের 


২)শ বাষিক উপহার! 


ভাঃ--সম্যোস্নুচসাল সুখোপাধ্যামর আছ. ও প্র, 2 এ. পিং প্রনিত 
ন্বাজ্জাল। ভামঙ্খান্থ সম্পুর্ণ অভিনন্ব চিকিৎসা গ্রন্থ 


সচিত্র 






৩) 


এক্টোপ্রিঃনোলজি আআ গ্রন্থি-ল্লজ্মতত্্ব--আধুনিক চিকিৎসবিজানের 
একটা অত্যাবন্তকীয় অংশ। এই অংশে জ্ঞানলাভ করিতে না পারিলে, চিকিৎসা বিজ্ঞানের 
একটা দিক অসম্পূর্ণ থাকিয়া! যায়--অনেক পড়ার সঠিক চিকিৎসা করা স্পূর্ণ অসম্ভব 
হইয়া! পড়ে। পরস্ধ, ত্রাস্ত চিকিৎসার ঝোগীর জীবন বিপন্ন করিয়া তুলিতে হয়। ছুঃখের 
বিষয়--বাঙগল। ভাষায় এ পর্যাস্ত এই এগ্রোক্রিনোলগ্জি ঝ গ্রন্থি রসতত্ব সম্বন্ধীয় কোন পুস্তক 
প্রকাশিত ন। হওয়ায়, বঈভাষাতজ্ঞ পল্লী-চিকিংসকগণ এতদ্বিযয়ে কোন অভিজ্ঞত। লাভ 
করিবার সুবিধা পান নাই, অন্তঃরসম্রাবী গ্রন্থি সম্বন্ধে অধুন। যে সকল অভিনব তত্ব আবিষ্কৃত 
হইয়াছে ; এই সকল গ্রন্থ এবং তাহাদের অন্তঃরস হইতে যে সকল আগ্ড ফলগ্রদ ওধধ 
প্রস্তুত হইয়া, অধুন1 অতি উপযোগিতার সিত ব্যবহৃত হইতেছে, পন্টীচিকিৎসকগণ ত্্‌স্বদ্ধে 
কোনই জ্ঞানলাত বা এই সকল ওধধের উপযোগিন। গ্রহণ করিতে পারিতেছেন না। 
এই অভাবের সম্পূর্ণ পরিহার উদ্দেস্তেই এই পৃস্তকখানি সন্কলিত হুইয়াছে। 

এই পুস্তকে অতি সরঙগ--সহজবোধগম্য বাঙ্গল! ভাষায়, দেচের' অতি প্রয়োজনীয় 
অস্তঃরসম্রাবী গ্রস্থিসমুগ্তের যাবতীয় জাতব্য তথ্য, শারীরতত্ব, অবস্থান, গঠন পরিচয়, ক্রিয়া, 
শরীরে উহ্াদেয় “উপযো'গতা, উহাদের বিকৃতি এবং . বিকৃত অবস্থ! মির্ৃ্কের উপায় ও 
পরীক্ষা-গ্রণানী, এ সকল গ্রন্থির ক্রিয়াহীনত। বা বিকৃতি বশডঃ শরীরের যে নকল অবস্থা 
বিপর্যয় ঘট ঝ1 যে সফল পীড়া! উপস্থিত হয়,সেই সকল অহস্থ! বা পীড়! সমূহের নির্ণর উপায়, 
পরীক্ষা-প্লণালী, নিদ্ষান। কারণ, লক্ষণ, ভাবী এবং চিকিৎসা প্রগালী। ফলগ্রদ ব্যবস্থাপত্র, 
চিরিৎসিত রোগীর বিবরণ ও পথ্যাপধ্যাদি এবং বিবিধ প্রন্থি ও গ্রন্থিরম হইতে অন্ভাবধি হত 
প্রকার $ধধ ও প্রয়োগন্প প্রস্তুত হইয়াছে, তদ্সমুদয়ের সম্পূর্ণ মেটিয়িয়া মেডিকা-্ অর্থাৎ 
ভাঙনের উপাঙান প্রশথতং্গ্রকরণ, ক্রিয়া, বানা, আমরিক গুরোগ,  ব্যবহার'প্রণালী প্রভৃতি 
সমর জাতবা উ্যলবিষ্তার়ে সয়িবেশিত হইয়াছে |.পৃত্তরাতর্াত সুদ বিষযই যাহাতে মহথে 
বাঝতে পার! ধার, ভজন. এই পুত্তকে খছসংখ্যক দৃষ্যবাদ গ্রনোবাদীয, চিন: পরত হইয়াছে, 
ফলত) এই পৃত্তকখাদি একপ মূরল ভাষায়স্চিতাদি 'লযুকাচুর এরপক্াবে লিখিত হইয়াছে 
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খে, বাঙ্গীল! ভাষ। জানা! বে কোন চিকিংসকই, এই পুত্তকখানি পাঁঠে “এগ্ডোক্রিগোলজি* ব। 
্রন্থিরসতত্বে এবং প্রাণীবস্তরগ ভৈযগাতবে সঘাক অভিজ্ঞতা লাভ এবং যে কোন গ্রন্থির 
ক্রিয়াহীনত! ও বিকৃতি বশতঃ যে কোন পীড়াই উপস্থিত হউক না কেন,১তাহ! লঠিকরূপে 
নির্ঘর করতঃ, তাহার নুচিকিৎস! কর্ধিতৈ সম্পূর্ণ সক্ষম হইতে পারিবেন | 


বাস্তবিকই--যদি আপনি আধুনিক যুগের এই অতি প্রয়োজনীয়__ 
«এপ্ডোক্রিগোলজি” বা «প্রন্থি-রসতত্বে? সম্পূর্ণ অভিজ্ঞত। লাভ করিতে 
চাঁছেন, তবে এই পুস্তকখানি আপনাকে পড়িতেই ছইবে। 


সুতল্য। প্রকাও পুস্তক--ডবল ক্রাউন সাইজে, উৎকষ্ট কাগজে সুন্দররূপে মুক্রিত, 
বহুচিত্রে বিভৃবিত এবং সুনার সুদৃশ্য বিলাতি বাইগ্ডিং মুলা--৩।* তিন টাক! আট আন]। 


ভিক্ষিশুসা-প্রশ্াশের ২১*শ অর্ষেন্স প্রাহকগণ আও মুল্যে 
এই প্রব্ষাণ্ড পুস্তকণ্ান্নি ১০ টাকা পাহইীেন। 


বিশেষ দ্রষব্য। 


আমি পীড়িত হইন দীর্ঘকাল শয্যাগত থাকায় এই পুস্তকের মুদ্রা বিলঘ হুইয়াছে। 
এই বিলম্ব নিবন্ধন গ্রাহকগণের নিকট আমি মার্জনা প্রার্থন! করিষ্তছি। খুব শীত্্রই 
যাহাতে পুম্তকখানি প্রকাশিত হয়, তাহার ব্যবস্থা করিয়াছি। ঞ্জাশা করি শীক্তই 
গ্রাহকগণ পুস্তক পাইবেন। ৃ 

গ্রাহকগণের মধ্যে এখনও বাহার! এই অত্যুতকষ্ট অভিনব ৃন্তকখ'টি এইরপ নাম যাঞ্ 
মূল্যে লইতে চান, তাঁহারা! অবিলঘে প্রার্থী হইবেন। নিশ্চিত শ্মরণ রখিবেন-পুত্তক যে 
পরিমাণে ছাঁপা হইতেছে - প্রার্থীর সংখ্যাও প্রায় তাদুরপ হইয়াছে । লীগ প্রার্থী না হইলে 
জার পাবার সম্ভাবন! থাকিবে না। | 

২২-শ বর্ষেন্স গ্রাহ গণের সুতি । 

২ শ বর্ষের গ্রাহকগণ এখনও প্রার্থী হইলে, ২১শ বর্ষের এই উপহার পুস্তকখ।নি 

উল্লিখিত সুলভ মৃল্য--১1* এক টাক আট আনাতেই পাঁইবেন। 


ডাঃ শ্রীমবীন্লেত্রন্নাথ হালদালপ5 আজ্জাশ্রিবগান্সী 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয় ১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাত৷। 


হারার 
পরতো চিকিশুসক ও গুহচ্ছের পল্সম তঙেদ ভিক্কিহসা-গ্সন্ছ 


, - শুলন্পন্ল ভিক্ষিশনা-ওএপাকলী । 

এই পুপ্তকে অতি সরল বাজালা ভাষায় -গর্ভলাব, ক্ফোটক বাখী ও নিষিধ ক্ষত, অঙীরদ 
অন্নরোগ, শ্রীলোকদিগের গ্রদবাত্তিক বিবিধ পীড়। এবং কষ্টরজঃ বা বাধক, রজোহ্র়ত, 
রজোধিক, শ্বেতগ্রদর, বন্ধ্যাত্ব গ্রতৃতি জ্রীলোকের বিশেষ বিশেষ পীড়া! সমূহ; ধাডুদৌর্জ্য 
গ্লারবীয় দৌরধলা, গুক্রমেহ, স্বপ্নদোষ, ইঙ্জিয়ণৈধিল্য, ধ্বজভঙ্গ গণোরিয়া, উপদংণ প্রভৃতি 
অননৈনির ও রতিক্রিয়া! সদন্ীয় বিবিধ পীড়া ; বিবিধ প্রকার জর) লী! ও য্তকের পীড়া, 
চক, কর্ণ, কুপকুদ, ঘবদপিও ও মত্তিফের বিবির পীড়া, কলেরা, র্তনহীনেডা, সাধারণ বৌরযাদ্য 
গতি দী়ী সমূহের কায়ণ, জন্ষণ, নিক্াম রোগ নির্ণয়ের সহজ উপার, ভাবীকল ও গ্রককত 
ফর্মদীগক চিকিৎসা-্প্রগাদী অভি বিভ্তৃত ও প্রাীলঙাবে বর্ণিত হইয়াছে । 

তথল উঠত্িন সাইজে, উৎকৃষ্ট ফাগজে ছাপা, প্রায় ২০* ছুই পড়াধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । 
সঙ 1, ছয় আনা। ডাঃ মাঃ।+ আনা। প্রাণিস্থাদ--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয। 


1/৪ 
ওনব্খধজন্ম প্রস্পগুজ্নিক্ত অগ্ পপ অন্ন ও আজে 


টাইসোডি উনাঁ[1501118, 


(ভারত গবর্ণমেন্ট হইতে রেজেক্টারি কৃত) 

সোডিয়াম্‌, কার্বানেট, পিপাঁরমিণ্ট টাইকোটীস, ইহাদের সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে 
প্রস্তত। ক্মাত্রা ; ১--২টী ট্যাবলেট। 

শ্রিলস্পা 5-বায়ুনাশক, অ্ননাশক, ক্ষুধাবর্ধক | 

আমন্সিক প্রক্পোগ ঠ মন ও অলীর্ঘণ রোগে “্রাইসোডিনা” অতি যন্বোপকা রী, 
সেবন মাত্রেই উপকার বুঝিতে পারা যায় এবং কিছুদিন সেবনে পাড় নির্দোষ আরোগ্য 
হইয়! থাকে । ভম্নঙ্গনিত বুকঙ্ছালা, অক্লোদগার পেট বেদনায় ইহা! সেবন মাঞ্েই উপকার 
হয়| অজীর্দধগতঃ উদরায়, পেটফাপা, অল্নোদগার প্রভৃতি লক্ষণে এতন্বারা আশু উপকার : 
পাওয়া! যায়। গুরুতর আহাবের পর ইহার একটা ট্যাবলেট সেবন কৰিলে শীপ্রই আহার্ধ্য 
দ্রব্য পরিপাক প্রাপ্ত হইয়া, অধিক আহার প্রযুক্ত অশান্তি শীপ্ত উপশমিত হয়। বালকদিগের 
উদরাময়, ছুধভোল!, পেটবেদনা প্রভৃতি পীড়ায় এতদ্বারা অতি শীত উপকার পার! 
যায়। অন্ন ও অন্লাজীর্ঘ এবং জন্নশূল রোগে প্রত্যহ আহারের পর ১--২ টা ট্যাবলেট 
মাত্রায় সেব্য। যে কোনও অজীর্ণ রোগে আহারের পুর্বে একটা করিয়! ট্যাবঞ্টে সেবন 
করিলে শীপ্ঘই উপকার পাওয়!বায়। উপরিউক্ত গীড়াগুলিতে “ট্রাইসোডিনা” অতি শীপ্ত 
০ রি এবং এই উপকার স্থারীতাবে হইয়া পীড়া! নির্দোষ আরোগা হয়। 

--২৫ টাবলেট পূর্ণ গ্রতি শিশি 1* আনা। ৩ পিপি ১%* এক টাকা ছুই 
রর ৬ শিশি ২২ ছুই টাকা। ১২ পিণি ৪২ চার টাঁক1। মাগুল স্বতন্ত্র! ১*০ 
ট্যাবলেট পূর্ণ গ্রতি শিশি ১1৮, এক টাক] ছয় আন!। 
প্রাপ্তিস্থান--লগুন মেডিক্যাল ক্টোর, 
১৯৭ নং ববাজার স্ত্রী, কলিকাতা । 


লগুনেক বিখ্যাত অর্গানোথেক্াপী কোম্পানিক্ধ 
পানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন। 
ঞ্ভ্ডাউ বাহইল--7218011116. 


শ্মাত্রা--এভাুমাইন তরলাঁকারে ১ সি, সি) পরিগা এম্পুষ মধ্যে ধাকে। 
পূর্ণ বয়স্কর্গিগকে ১টী এন্পুলের মধ্যন্থ সমুদয় ওঁধধ একবারে ছাইপোডার্থিক ইঞজেকষন 
করিতে হয়। এইরাশ ১টী ইঞ্জেফসনেই হাপানির ফিট ও অন্তান্ত কষ্টকর উপগর্গাদি নিবারত 
হয়! অবস্থ! বিশেধে ১টা ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম ন! হইলে, অর্ধ ঘণ্টা! পরে গুনয়ায় আর 
একটা ইঞজেকসন প্রযোজ্য । ইহাতে নিশ্চিত হীশানিয় উপশম ছইটবে। অতঃপর প্রহাহ 
ব! একদিন অন্তর ১--৩ সপ্তাহ কাল এঁরপ খাত্রায় ১টা করিয়া! ইঞ্জেকসন দিলে) হাপামি 
পীড়ী! নির্দোষ আরোগ্য হই থাচক। দুরারোগ্য পানি পীড়াক্স ই? একটা অব্যর্থ 
আরোগার্দীঃক ওষধ। 

আঙায-_-; দিদি, ওবধ পূর্ণ ১টী এক্পুলের ধূলয ১ এক টাক1 আট আমা। ৬টা এপ্পৃন 
পূর্ণ প্রত্যেক অরিঙি্াণ বাকের মূল্য ৭ লাঁঙ টাক! আট আনাঁ। 


পীপতিঙ্ছাশ-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর । 
৯৯৭ জং-রজ্বাঝারে 8১ কলিকাতা! ।. 


6 
হব্বধ প্রক্াল ক্ষতেল্স ভিক্কিশসার্থ হটী অব্যর্থ শুষজ্যশ্থ। 
(১) এন্টিসেপ্টাল__-61500(01 


সর্বশ্রেষ্ঠ অনুত্তেজক, পচন নিবারক ও জীবাণুনাশক ও্য়ধের রাসায়নিক মংমিশ্রণে 
তরলকারে প্রস্তত। ক্ষত ধোতার্থ কেবলমাত্র ইহ। বাহক ব্যবহার্য । 

যে কোন প্রকার ও যেরূপ গুককৃতি বিশিষ্ট এবং যতদ্দিনের ক্ষতই হউক ন] কেন, ক্ষতের 
উপর ধারাণী করিয়া প্রত্যহ ১ বার ওটিসেপ্টোল কিঞ্চিত পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, 
থুব শীত্ত ক্ষত পরিফার ও ক্ষতের পচা মাংস, ( শ্লীফ) ইত্যাদি দুরীতৃত হইয়া, উহাতে নূতন 
মাংসাহুণ জঙ্গি! ক্ষত শী আরোগ্য হয়] এতদর্থে ৪ আউন্স জলে ২ ড্রাম এ্টিসেপ্টোল 
মিশাইয়' প্রয়োজ্য। স্মুহল্য $--২ অডিন্দ আদত ফাইল দ আন]। 


(২) পালভ এন্টিসেপ্টিন [১01 /161500611 


সর্বোৎকু্ অনুত্েজক, নিগ্ধকারক, পচণ নিবারক ও শ্বীবাণুনাশফ ওষধের রাসায়নিক 
সংমশ্রণে চুর্ণাকারে প্রস্তুত । ক্ফোটক, কার্বস্কল, বাখী বিস্ফোটক, ব্রণ প্রভৃতির ক্ষত ও 
: নালীক্ষত, উপদংশ ক্ষত, পারার ঘ।, দগ্ধ ক্ষত, অস্ধ্রোপচার জনিত বাদলিত পেশিত ও কর্তিত 
ক্ষত্র এবং রক্ত দূষিত ক্ষত, প্রভৃতি যে কোন প্রকার ও যত্দিনের ক্ষতই হউক না কেন, 
পালত এট্টিসেপ্টন চূর্ণাকারে কিন্ব। যলমাকারে ( ঘ্বত বা লার্ভের সঙ্গে মিশাইয়] ) ক্ষত 
্রচ্ঘাগ করিলে অতি শীঘ্র ক্ষতে সুস্থ মাংসান্ধুর জন্মাইয়া উহ! শুধ্য়। সর্বপ্রকার ক্ষত 
ব্যতীত একজিমা, পাকৃই হাছগী, বৃষণ কচ্ছু, ( অগ্ডকোষের এক গ্রকার রস নি:সরণ যুক্ত 
চুলকানি ও ক্ষত ) চুলকানি, ব্রণ প্রন্থতি এত্বার। শীত সম্পূর্ণ আরেষ্টায হধ। 

ুতশ্য ৪--২ আউন্দ আদত (০7181791) শিপি ॥* আনা | 


ভষ্টজ্য। উক্ত উভয় ওষধেরই বিস্তৃত প্রয়োগ-গ্রণালী ত্ষখেু সঙ্গে আছে । 
»শাইক্লোভিললন 10181 


কোলটার হুইে প্রাপ্ত বীধ্যবান উপাদান সহ ক্যাফিন সাইস্ত্রীস সংমিশ্রিত করতঃ, 
ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। হ্মাও্স।। ১--২টী ট্যাবলেট। জিিভ্রা--উৎকষ্ঠ 
উত্তাপন্থারক, বেদনানিবারক ও শ্গাপনব*য় উগ্রতানাশক। ব্াকডিক প্রম্োগ-- 
বিবিধ প্রকার ছ্বর, স্সাযুণুল, শিরঃপীড়া ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। যে কোন 
প্রকার জরের উত্তাপ অবস্থায় ১--২টী ট্যাবলেট মাত্রায় একখাঁর মাত্র সেবন করিলে, 
শীত্্ই- “অর্থ হ,ত এক ঘণ্টার মধ্যে শর রের উত্তাপ স্বাভাবিক ইয়া জর বিচ্ছেদ হয় 
এবং জরঞ্ালীন মাথাধরা, গাত্রপ্রাহ পিপাস! প্রভৃতি উপসর্থ থাকিলে, তাহারও শাস্তি হইয়া 
রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। প্রথমতঃ ১টী ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যদি ১ ঘণ্টার মধ্যে 
উত্তাপ কম «1 পড়ে, তা হইলে পুনরায় ২টা ট্যাবত”ট একত্রে প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত 
উত্তাপ হ্রাস হইবে । জরীয় উত্তাপ দমনার্থ যে সকল ওঁষধ প্রযুক্ত হইয়া! থাকে, তন্মধ্যে 
অধুনা পাইয়োলিনই সর্কোতকুষ্ট ও নিরাপদ বলিয়া বহু চিকিৎসক অভিমত এপ্রকাখ 
কর্িতেছেম। বাস্তবিক, আমরাও ইহ ব্যবহার করিয়। বিচশষ উপকার পাইয়া 
নিয্নলিখিত কয়েকটী কারণে, প্রচলিত উত্তাপন্থারক ওধধ সমূত অপেক্ষা "পাইরোজিন' 
উৎককষ্টতর বিবেচিত হইয়াছে । যথ! /-৮(১) পাইয়োলিন সবার! সহজেই নিশ্চিতরূপে জরীয় 
উত্তাপ হাস হয়। এতন্বাগ কেরল মাত্র জরীয় উন্তাপই হন হর়-সপরীয়ের স্বাভাবিক 
উত্তাপ হ্রাস হয় লা। (২) ইহার দ্বারা হৃৎপিণ্ড কিনা কোন যন্ত্র অবসয় হয় ন|। 
(৩) একবার নান্র সেবনেই উত্তাপ খ্বাড়াবিক হয়-সন্কা ফিভার মিকৃষ্চারের ভায় পুনঃ 
পুনঃ সেখদের প্রয়োজন হয় না এবং গ্লেবনেও কই নাই। 

হূল্য :--২৫ ট্যাবলেট ঞুর্ব শিশি ফুঃগ্সান|। ৩ শিখি,২১ টাকা? ৬ শিশি ৩* টাক।, 
১২ পিপি ৭২ টাকা। $** ট্যাবলেট পণ শিশি'২/৭ 

প্রাধিস্থান--জাগুজম জেেড্িক্্যাঞ্ন ভোল্ল। 
১৯৭মমহ বক্জ্বাতজন্ ভ্রীউ, সচভিলন্চাতা। | 


1৬/ৎ 


ভারত গব্্ণমেন্ট হইতে) € মায়ার্টি ন--৪স0116, ( রেজে্টাদী বর 


ইছ] সর্বঞন বিদিত বিদিত চিরে তার (06168) প্রধান বীরধ্য হইতে ট্যাবলেট আকারে 
প্রস্তত | এই বীর্যের উপরেই চিরেতার যাবতীয় ওঁষবীয় ক্রিয়া নির্ভর করে। 

কাতর! । ১২২টী ট্যাবলেট। জিকা] ।--দাসুর্বেদে চিরেতার বহু গুণের উল্লেখ 
দেখিতে পাওয়া] যায়। বাস্তবিক ইহ] যে, একটি সর্বোৎকৃষ্ট তিজ্ত বলকারক, আগ্রেয়। জর 
ও পিত্তদদোষ নিবারক এবং যক্ৃতের দৌষনাশক উধধ, তাহাতে সন্দেহে নাই। চিরেহার 
অভ্যন্তরে অগ্ঠ কতকগ্চপি বিভিন্ন উপাদান থাকায়, যেবপ মাত্রা এ সকল গ্রয়োগৰপ 
ব্যবহৃত হয়, তাহাতে তদ্দার1 এই সকল ক্রিয়! সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়া যার না। এই কারণেই 
-"যে বীর্যের উপর এ সকল ক্রিয়া! নির্ভর করে, রাদায়ণিক প্রক্রিয়ায় সেই মূল উপাদান 
( বীর্য ) হইতেই সোয়াটিন (5৬6:075 ) গ্রস্তত হ'যাছে। 

আমস্তিক্ এল্সোগ | বিবিধ প্রকার জর--বিশেষত্তঃ ম্যালেরিয়। ও পৈত্তিক 
জরের পর্যায় দমনার্থ ইহা কুষ্টনাইনের সমতুল্য | কুইনাইনের দ্বার। উপকার ন1 হইলে বা 
কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকতা থাকিলে, এতদ্বারা নিরাপদে নিশ্চিত জর বন্ধ হইয়। 
থাকে। জব্রে পর্যায় দমনার্থ স্ব জর থ।কিচ্টেই, ২টী ট্যাবলেট মাত্রায় ১--২ ঘণ্টাম্তর 
৩৪ বার সেবন কর! কর্তব্য । এতন্বার] নির্দোষরূপে জর আরোগ। হয়, সামান্ত অনিয়ম 
অত্যাচারেও জর পুনরাগমন করে না। পরক্ত, কুইনাইন দ্বার! জর বন্ধ হইলে, যেকপ 
রোগীর ক্ষুধামান্দা, অরুচি, মাথার অন্থুখ এভৃত উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরূপ হয় না, 
অধিকন্তু এতত্বার! রোগীর ক্ষুধারৃদ্ধি ও *রিণাক শজি' উ্নত হষ্র। থাকে। সোয়াটিন 
ট্যাবলেট অতি নির্দোষ গুঁধধ, সর্বাবস্থায়--অতি ছুগ্ধগোষ্য শিশু হইতে গর্ভিণীদিগকে 
নিরাপদে সেবন করাইতে পারা যায়। যে সকল অরে পুনঃ পুনঃ কুষ্টনান ব্যবহার 
করিয়াও ফল পাওয়] য।য় না, সেরপস্থলে এতদ্বারা নিশ্চিত উপকার পাওয়া! যায়। 

সুল্য--৫* ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি ॥৮০ চৌদ্দ আনা। ৩ ফাইল ২।* ছুই টাক! চারি 
আন1। ১** ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ১7% এক টাক। দশ আনা, এ তিন ফাইল ৪|* টাক1। 


টাধাজানা কম্পাউও ট্যাবলেট অব মেওরিণ1। | রেসিঠাও 


রেজেষঠারী করা | (0710011101910190 01 11901118. [নর ২৪১, 


স্বপ্নদোষ নিবারণার্থ এই ওধধটা অভীব উপকারী । নুম্থ শরীরেও মধ্যে মধ্যে 
স্বগ্নদোষ ছুইয়। থাকে, অধিকন্তু অন্বাভাবিক উপায়ে শুক্রক্ষয়কারীর ন্বপ্রদোষ হওয়া 
অনিবাধ্য। সময়ে এই স্ুপ্নদোষ আরোপ, দ। করিলে, ইছ1 হইতেই যাবতীয় শুক্র সব 
পাড়া আমিয়! উপস্থিত 'হর্দ। বহু স্থানে পরীক্ষা করিয়া দেখ। গিয়াছে যে, এই তষধ 
৭--১৫ দিন সেবনেই হ্্ীদাষ আঞোগা ছইয়া থাক | : এতদ্বারা ধারণা শক্তি বুদ্ধি 
ও পাঁতল। শুক গাঁড় এবং স্বপ্নদোষ জন্ত যে সকল লক্ষণ উপস্থিত ছুছ, তৎসমুদম শীর্র 
আবেগ হইয়া থাক । নিয়মিজ কিছুদিন সেন ক্ষরিলে শরীক অধিক পায়ফাণে ভি 
গায় 'দ্ি্ন। স্বাভাবিক শকি «বিশেষরপে বুদ্ধি ছয় ইহা! বাষীকরণ ও বীর্ঘযতন্তের অতি 
রেড 84) সাত ? ১স৩২টী দ্যা বয়ে আারীয় তাহ!ভিধার সেব্য।.. * 

গুল, গ্রতিশিশি (*টা ট্যাবলেট পূর্ণ) ১//*3এক টক্ষা গাচ ক্যা! । : তিল গিশি 
গ1-টান়া ।*)ঞ শিব ৪. কাক111:১২ পরিধি ৮ টা।. ] | 


্রানিছান- গুন মৈডিব্যাল ফৌকক--০দ্মং খঙ্ধাজীয প্রা) কলিফাতী 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 


১। চিকিংস-প্রকাশের বার্ধিক মূল্য ভাঃ মাঃ সহ অগ্রিদ ২৫ ছুই টাক! আট আন। 
যে ফোন সময় হইতে গ্রাহক ছউন-যৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্তিক। দেওয়। হয়। প্রতি 
বংসয়ের তৈশাখ নাস হইতে বর্ষ সরস হয়। প্রত্যেক সংখ্যা প্রতি যানের হয় সধাছের 
মধ্যেই পাইবেন। ফোন মালের সংখ্যা না পাইলে, সেই যাসের য় সপ্তাহের পর গ্রাহক 
নম্বরসহ জানাইবেন। গ্রাহক মন্বক্প হ পশ্র শাঙিলে বা বহুবিলন্বে 
জানাইলে, অগ্রান্ত সংখ্যা দেওয়! সাঁধ্যাতীত হয়| পত্র লিখিলে বংসয়ের ১ম সংখা! হইতে 
বর্তমান সংখ্যা পধ্যন্ত ভিঃ পিঃ ভাঁকে পাঠাটয়া বার্ষিক মূল্য গৃহীত হয়| ভিঃ পিঃতে বার্ধিক 
মুল্য ২। টাক! ও রেজেষ্টারী ফিঃ ** আনা এবং মণিঅর্ডার কমিশন ৮%ৎ আন, মোট ২৭, 
চার্জ হুইয়। ধাকে। | 

২। ঠিকান! পরিবর্তন করিতে হইলে, গ্রাহবচ ন্নন্ক্প্ পচ্ছ মাসের প্রথমেই নূতন 
ঠিকানা জানাইত্ন। গ্রাহক নন্বর লহ পত্র না লিখিলে, সে পত্রান্ঘায়ী কোন কার্য কর। 
সম্ভব হয় না। ডাকে প্রেরিত চিকিৎসা-প্রকাশের মোড়কের উপর গ্রাঙ্ক নন্বর লেখ! থাকে । 

৩) প্রন্বহ্দ জম হঘক্ছে-উপযুক্ত প্রবন্ধ সাদরে প্রকাশিত হয়। কাগজের এক 
পৃষ্ঠায় পপ করিয়া, সমুদ্নয় বিষয় বাংলায় লিখিয়। পাঠাইতে অন্থুক্লাধ করি। 


» ডাঃ ডি, এন, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী-_চিকিৎসা-প্রকাশ। 
১৯৯ নং বুবাজার দ্বীট, কলিকাত14 


৪ বিস্ত ও বিশুদ্ধ এলোপ্যাথিক ডধধালয় 


লন মেডিক্যাল ঠোর 


১৯৭নং বন্ব।জার গ্রীট, কলিকার্জ। 

সর্বোৎকৃষ্ট মেকারে্ যাবতীগ্ম এলোপ্যাথিক ওঁষধ, যাবীয় নূতন ও একর! 
ফায়দাকোপিদ্ার ওষধ, সর্বপ্রকার পেটেপ্ট ধধ এবং ইঞ্জেকসনেক্স জঙ্ড যাবতীয় ট্যাবলেট, 
এপ্পুল এবং বহু প্রকার €ইপোডার্শিক সিরিঞ্জ ইত্যাদি ও চিকিৎধী সববন্ধীয় সর্বপ্রকার বর 
ও দ্রধ্যা দ সরাসরি বিলাত, মামেরিকা, জার্্মাণী হুইতে প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া, 
ক্তাষা মূল্যে পাইকারী ও খুচরা বিক্রয় কর! হইতেছে। নূতন গ্রাহুকগণ অগ্রিম কিছু টাক! 
অর্ডারের সঙ্গে না পাঠাইলে, ভিঃ পিঃতে রেলওয়ে বা! ঈ্রীমার পার্থেলে $ষধ পাঠান হয় ন।। 
ক্কারখ, অনেকেই আদষ্ট পার্থেল ফেরৎ দিয়! ক্ষতিগ্রস্থ করেন। ইঞ্জেকসনের বধ ও 
ভ্রব্যাদির এবং ডাক্তারি অস্ত্র ও বস্ত্রাদির এবং পেটেপ্ট হষধ ও ডাক্তারি পুস্তক সমূঙ্রে 
পৃথক পৃথক সচন্র ক্যাটালগ প্রকাশিত হইয়াছে । পত্র লিখিলেই পাঠান হয়| 


ভারত গভর্ণনেপ্ট হইতে) এলিযার ম্ান্টালেসী কোং । (েনেক্টারীকত 
[211781 ১811681666 ০9 


গণোরিয়! পোগের বছ পরীক্ষিত ফলগ্রদ উধধ। প্রায় ৪* বৎস কাল ভারত 'সর্বা 
চিকিৎনকবৃন্দ ও পাড়াশ্রন্ত ব্যক্তিগণ গণোরিয়া! রোগের সর্ধা অবস্থায় ই! উপযোৌগিতাত্র 
 যহিত ব্যবহার করিনা, সন্কোষ প্রক্ষাশ করিংতছ্েন। পবন মাত্রই বন্ত্রণাঙছদক উপসর্গগুলি 
আগ উপশমিত হ্গ। এক মাত্রাতেই ফল বুঝিতে পাঞ্জা বার। পুলা /--$ মাস 'সেধনোখোী 
প্রতি গিগি ১, টাক1। ৩ শিশি ৪. টাক1। |] সঃ 
ট্যাবলেট স্যাণ্টণলেঙ্গী 5 এপ্সকার সাণ্টালেসী যেয়াপ সফল 'উপখযাদে 
খত ইনাও লেউ কল উপা!মে ট্যাবলেট আকার প্রন্থচ।:৫* ট্যাবলেট পূর্ণ মাইল ১8/ 


সোল এজেণ্ট--.লগুন মেডিক্যাল ফের 


পনি শা 


25১৯১ 


111 টি প্রি যা] 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 











মাসিক গত্র সমালোচক । 
২২স্ণ ন্বর্ত্। ১৩৩৬ সাল- শ্রাবণ।। ৃ ৪র্থ সংখ্যা! | 











ন্বিন্বিঞ্ধ ॥ 


ব্ক্ডেণশুকাশ্পে _ ডান্রেমফণহন হাইত্ড্রোজেসব্াাইড 
(1018100191017৩ 7901001)101100 11 1225170105515 )-7101. 4 বিওা19 8000 
লিখিয়াছেন--“অনেক সময ছূর্দম্য কাশির সঙ্গে অত্যধিক পরিমাণে রক্ত নির্গত হইতে দেখা! 
*ষ্বায়। ফুস্ফুসীয় রক্তপ্রণালী কিছ্ব! ফুস্ফুস্‌ মধ্যে রক্ত জমিলে, উহু! নির্গত করাইয়া দেওয়ার 
জন্মই এইরূপ হুর্দম্য কাঁশির উদ্তব হয়। এইবপ শ্রেণীর রক্তোৎকাঁশ নিবারণার্থ ডায়েমফইন 
কাইড্রোক্রীরাইড (হিরোইন হাইড্রোক্লোরাইড ) অতীব আশ উপকারী ওষ্ধ। ইহার 
০.৫% পারসেপ্ট সলিউসন ১ সি, সি, মাত্রা হাইপোভার্শিক ইঞ্জেকসন দিলে ৩1৪ মিনিটে 
যধ্যেই, উপকার উপলব্ধি হয় এবং ২1৩ ঘণ্টার পরেই ছূর্দয্য কীশি দমিত ও কাপির সঙ্গে 
রক্তপাত নিবারিত হইতে দেখা ঘায়। প্মরণ রাখা কর্তব্য--শরীরে ডায়েমফণইনের কিয়া 
আর্ত হইলেই প্রথমতঃ ফাশির আবেগ বদ্ধিত্ব হয় এবং উহার সঙ্গে ফুস্কুসে সঞ্চিত 
রগ্ক জমাট বাধা আনস্থায় নির্গত হইয়! যায়। ইহার পরেই আর কাশি বা! কাশির সঙ্গে 
রক্তপাত হয় না। এক্ষমাত্র এই ওঁধধেই রোগী আরোগ্য হয়--অন্ত ওঁষধ প্রয়োগের প্রয়োজন 
হয় না। তবে ওষধ প্রয়োগের সঙ্গে রোগীকে পাস্ত সুস্থিয় ভাবে বিশ্রাদ ও লঘু পথ্যের 
বাবস্থা করা কর্তব্য । (27019209810, ০০৫. 1928 ) 


বিউটি 


১৬২ চিকিৎসা-প্রকান্ক। [৪র্ঘ সংখ্যা 





জন্সন্সেতজ্দিপ্রে ভিজ খেল্সিস্যা (01101 ৩4৪ ০০ 01৩ ৮8015) 1--জননেজিয়ে 
ডিফথেরিয়ায় আক্রমণ খুব কমই দেখিতে পাওয়! যায়। তবে কম হইলেও একেবারে 
বিরল নছে। অমেক স্থলে রোগনির্ণয়ের ব্যতিজ্জমবশতঃ অন্ত প্রকার পীড়া! ভ্রমে প্রায় 
রোগী চিকিৎসিত হয়। সম্প্রতি 10 7, চ. 72108, 0, 0. আমেরিকান জার্ধাল অব 
মেডিক্যাল এসোসিয়েসন পত্রে একটা রোগীর বিবরণ প্রকাঁশ করিয়াছেন, নিয়ে ইহার 
সারমর্ম উদ্ধত হইল। 

রোগী- পুরুষ, বয়ঃক্রম ২৮ বংসয়। কয়েক দিন হইতে রৌদী তাছার জননেন্তরিয়ে 
ক্রমঃবর্ধমান স্ফীতি অনুভব করে। অতঃপর ইহ! বদ্ধিউ এবং পরে ফাঁইমোসিস 
( 1/)170৭1 । উপস্থিত হয় । লিজমুণ্ডাবরক চর্ম (96106) অত্যান্ত দৃঢ় ভাবে লিঙ্গমুণ্ডকে 
এরূপ ভাবে চাপিয়! ধরে যে, উন! উন্মুক্ত করা সম্পূর্ণরূপে অসাধ্য ছুয়। এই সময়ে ইহার 
্্ী তাহার গলনলীতে ডিফ খেরিয়া হওয়ায় হম্পিট্যালে চিকিৎসাধীন ছিল। সন্দেহ ক্রমে 
্্রীজেকটার ভালভা। (৬৩1৮৪- স্ত্রী জননে্জিয়ের ,বাহ সায়) পরীক্ষা) করিয়। এ স্থানে 
ডিফথেরিয়া ব্যাসিলাসের বিস্তমানতা লক্ষিত হয়। ন্ুতরাং ক্ীক্ত রোগীর জননেন্রিয়ে 
ডিফথেরিয়ার সংক্রমণ যে, তাহার স্ত্রী কৃতকই সংঘটিত হইয়াছে তাহাই দিদ্ধাত্ত করা 
হয় এবং আম্ুবীক্ষণিক পরীক্ষায়ও ডিফথেরিয়। ব্যাসিলাফ দৃষ্ট হইল। অতংপর 
২**** ইউনিট ডিফথেরিয়া এ্রর্টটকসিন সিরাম ইন্ট, ইঞ্জেকসন এবং 
১০,৯০৯ ইউনিট উক্ত সিরাম স্থানিক প্রয়োশ কয়! হয়। ইহ. প্রয়োগের পরই খুব শী 
সমুদয় উপসর্গ উপশমিত হুইয়াছিল।  (4709৫080, ০০ 7928 ) 

[০8৫15 00107 845) 2580০. 829 19 0 2928, 









ইক্সিজিপেলাগ লীড়ান্ এওুজাম্ম (40157 10. 80750618801 
ল্যান্সেট পত্রে ইরিসিপেলাস পীড়ায় এওলানের উপকারিউ। সন্ধে একটা প্রবন্ধ শ্রকাশিত 
হইয়াছে । এস্থলে উহ্থার সারমর্শ উদ্ধৃত হইল। 

“জনৈক স্ত্রীলোকের কাণের মধ্যে ক্ষুদ্র সুত্র প্লীতকগুলি শ্ফোটিক উদগণ্ হয়| ইছার 
কয়েক দিন পরেই কাণের বছির্দেশ আরক্কিম ও প্রনাইযুক্ত হইয়া উঠে। এই সর্জে 
কম্পসহকায়ে জর প্রকাশ পায়। উত্তাপ ১০২ ডিগ্রি হয়। ফ্রেদপঃ উক্ত প্রদাহ ব্যাপ্ত 
হইয়া! সমগ্র মুখমণ্ডল আক্রমণ করে। রোগিদীকে এরিট্রেয্টোকফাই সিয়াম ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হয়, কিন্তু ইহাতে ইন্সিনিপেলাসের বর্ধনশীল্তা। প্রতিরদ্ধ কিখা! অন্ত কোন 
লক্ষণেরই উপশম লক্ষিত হইল না “অণঃপর গোতু হাইতে প্রস্তত--'এওলান” প্রধমউঃ 
৫ সি, সি, সাত্রায। ভীরপর দিন ১* সি, সি, সাত্রায় গ্রং তৎপয় দিন ১ সি) সি, মাত্রা 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। এই ৩টী ইঞ্জেকসনেই রোগিদীয বাঁথিভীয় উপসর্গ দূরীূত যা 
রোগিরী মঞ্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিরাছিল। 

(197০6-50%, 0028-1%, ৮. 8. 0৬০, 1998) 





নীরা “বিবিধ । ১৬৪ 


-শরুউল্চান্যে আন্জাজেন্ শক্ষাশ্াজ (:08191555 ০£ ০075 8106. ০৫ 
0৩194 46৩. 9 [8878১ ।-পরমেডিক্যাল রিভিও অব হ্রিভিও পত্রে জুগ্রযিক- 
ডাঃ যুক্ত কানীগতি বন্দ্যোপাধ্যার 8 9. (3911). লিখিয়াছেন__“জনৈক ৩২ বৎসর 
ব্যস্ক কৃষক আমার চিকিৎসাধীন হয়। ইহার মুখাককৃতি বিশেষ ভাবাপন্ন এবং চলিরার 
কালীন পদয় আড়ষ্ট ও আক্ষেপযুক্ত ছিল। রোগীকে পরীক্ষা করিয়। নিয়লিখিত লক্ষণগ্ুলি 
পাওয়া গেল। যথা $--. 

(১) রোগীর বাম অঙ্গ--বিশেষতঃ বাম দিকের গলদেশ, বুক, এবং পদ ঘত্য্ত ছাড় 

ও শরস্ত এবং এই সকল স্থানের চৈতত্ত শক্তি মর্ূর্ণরপে লুগ্ত। | 

(২) রোগী তাহার উল্লিখিত বাম অঙ্গের সমুদয় স্থান অবদনন বলিয়। অনুভব করিতেছে | 
জি্জীসা করি! জানা গেল যে,_ইতিপূর্ব রোগী বাম পদের কনিষঠাঙগলীতে আঘ।ত 
পায়। ইহাতে সায়ান্ত ক্ষত হইয়াছিল। ইহার সপ্তাহ পরে তাহার চোয়াল আবদ্ধ হয়। 
এক সপ্তাহ মধ্যেই ইহা! আরোগ্য হইয়াছিল। কিন্ত ইহার পরই তাহার ্ীবাদেশ 
(বাম দিকের) এবং বাম হস্ত আড়ষ্ট হইয়! ক্রমশঃ সমুদয় বাম অঙ্গই অবসন্ন হয়। 
অতঃপর ২1১ দিনের মধ্যেই বাম অজের অনুভূতি.ব| চেতনা শক্তি সম্পূর্ণরূপে অন্তিত হইয়া! 
যাঁ়। প্রেই সময় রোগী জনৈক চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন হয়। এই চিকিৎসক রোগীকে 
১৫০* ইউনিট এটি-টিটেনাস সিরাম ইঞ্জেকমন দেন, ওয় দিনও এই মাত্রায় আর একটা 
ইঞ্েকসন প্রদত্ত হয়। এই ইঞ্জেকসনের ১২ দিন পরে রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয়। 
গুরিলায়-_উল্লিখিত ইঞ্জেকসনের পর রোগীর উপসর্গ খুব সামান্যই উপশমিত হইয়া তারপর 
আবার বন্ধিত হইয়াছিল। 

বর্তমানে রোগীর বাম অঙ্গ সম্পূর্ণরূপে অসাড় এবং রোগী চল ফেরা করিতে রণ 
অল। বাম জঙ্ের সমুদয় স্থান এবং উভয় পদ এককালীন চৈতন্তশুন্ত- এবং আড়ষ্ট |. 

, রোগীকে: ১০*** ইউনিট এটি-টিটেনাস সিরাম ইট্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসনু. এবং 

েবনার্থ সোঁডি বাইকার্ব, ক্যাবসিয়াম ল্যাক্টেট এবং প্যারাধাইরয়েড পাউডার ব্যবস্থা 

ক্করাহয়। ইতিপূর্বে প্রেন্কযাইবার পত্রে (62৩407১৩127 1928) জ্ঞাত হওয়া 
গিয়াছিল যে, মৌডি বাইকার্ক দ্বারা মাংসপশীর আড়ষ্টতা৷ বা অবসন্নতা দুরীভূত হয়। 

 উ্লিখিত চিকিৎসায় রোগীর সমুদয় উপসর্গ দূরীভূত -ছইয়া রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 

এ বম বাজি বা হইছিল (ছি  ঠখণাদ 1929) 





. জর্পদহপলেন্ক পর নক্সা রিনার কিনি (মর১া০ 
চ)84789- 2ত 8782 50৮০ ) 1 দরর্দংশনের পর ঝোমী:আর়োগ্য লা করিলেও, 
আনেক ' সম রোগীর দ্েছে ঘর্পবিষের ক্রিয়া লক্ষিত হুয়।. এই 'তীব তীব্র বিষ-পরত্যক্ষ 
ঞাপমাপক না হইলেও, একছার। বিবিধ রোগের উৎপন্ধি, ব। বিরিয উপসর্গ টিাস্ছিত 
হইতে দেখ! হার) এই. সফর উপসর্গের অয; পররুত্রার মুছযর্তী পরিসি* অনয |. 


১৬৪ ছিকিৎসা-প্রকাশ | ৃ [৪র্থসংখ্যা 





অনেক” সময় এই সঙ্গে নাক"বা দস্তমাড়ী হইতে রক্তআষ, কহ্াবমন, রজভেদ গ্রৃৃতি 
উপস্থিত হইয়া থাকে । সম্প্রতি পাঞ্জাব হইতে জনৈক! চিকিৎসক এইরূপ একটী রোগীর 
বিবরণ প্রকশ করিয়াছেন, নিম্ধে ইছার'সারম্্ম উদ্ধৃত হইল। 

“গত নভেম্বর (১৯২৭) মাসের প্রথমেই জনৈক 'শ্রমজীবি চিকিৎসার্থ হম্পিট্যালে 
আনীত হয়। ভর্তীকালীন রোগীর কাশি, শ্বীসকচ্ছ তা, উদর ও বক্ষঃপ্রদেশে অত্যন্ত 
বেদনা, বুক ধড়ফড়.করা ও সামান্ত জর বিষ্তমান ছিল জ্ঞাত হওয়া গেল--১৫ দিন 
পূর্বে রোগীকে ভাইপার (519৩৫ ৬21৩/) শ্রেণীর সর্পে দংশন করিযাছিল। দেশীয় 
চিকিৎসায় রোগী আরোগ্য হয়। উহার এক সপ্তাহ পরে উল্লিখিত উপসর্ণগুলি ক্রমশঃ প্রকাশ 
পাইয় বর্তমানে বর্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছে । 

রোগীকে মোটামুটি পরীক্ষা! করিয়া প্রথমতঃ সিদ্ধান্ত করা গেল যে, রোগীর বুকের ভান 
দিক এস্পায়েম। (807275009) হইয়াছে কিন্তু যখন এক্সপ্লোরিং নিডল দ্বারা পরীক্ষা 
করা হইল,” তখনই নিশ্চিতবপে স্থিরীকৃত হইল যে, কেস্টা হিমোথোকক (72579013018 -- 
পুরাগহ্বরে রক্ত সঞ্চয়)। বুঝিতে পারা গেল যে, খুব অধিক পরিমাণেই রক্ত সঞ্চিত 
হইয়াছে এক্ষণে চিন্তার বিষয় হইল যে, এইৰপ অধিক পক্ষিদাণে রক্ত নির্গত করান 

যুক্তিযুক্ত ও নিরাপদ হইবে কিনা ? 

প্রথমতঃ সাধারণ চিকিৎসায় সঞ্চিত রক্ত শোষণের চেষ্টা করা ইল, কিন্ত কযেক দিবস 
এইকপ চিকিৎসায় কোন উপকারই লক্ষিত হইল ন1। পক্ষান্তরে, রোগীর অবস্থা এবপ 
হুইতে দেখ। গেল যে, যে কোন সময়ে রোগীর জীবন বিপন্ন হইতে পা্রে। কারণ, হৃদপিণ্ডের 
উপর অত্যধিকরপে রক্তের চাপ পড়িতেছিল। ম্ুতরাং অতঃপর পোটেন্স ফ্যাস্পিরেটর 
(9০9050765 ৪9)17200:) দ্বার! ট্যাপ করার বাবস্থা করা হইল। ইহাতে ন্গেলিবৎ প্রান 
৫ পাউগ্ড রক্তরস নির্গত হইল। ট্যাপ করার পর রোগীকে নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা 
কয়া হইল। 

(১) ৩, 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড *** ৫ গ্রেণ। 
ষ্টেরাইল ডিন্িন্ড ওয়াটার .'. ১০ সিসি 

একত্র মিশ্রিত করতঃ সলিউসন প্রস্তুত করিয়া, নিত প্রদেশে ইণ্ট1মাম্কিউলার 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। যাহাতে প্লুরা গহ্বরে পুনরায় রক্ত সঞ্চয় না হয়, তদুদ্েস্তে ইহা 
প্রযুক্ত হইল । 

(২) £৫, 
টীং আয়োডিন ' ১২ মিনিম। 
নর্ম্যাল স্যালাইন "' ১০ সি, সি,। 

একত্র মিত্রিত করিয়! ইপ্টাভেনীস ইগ্লেকমনরূপে প্রয়োগ করা গেল। শারীরবিধানে 
সর্পবিষের ক্রিয়। বিনষ্ট করণার্থ ইহ! প্রধুক্ত হইল । 





ক 


বিটি খপ চক স্থাটি উট জাস্ট কে না ০০ ২৩ ঝি ্ [৮ টি এটি উট খা ক টি 


উল্লিখিত চিকিৎসায় রোগী সেই দিন রাত্রে বেশ স্থচ্ছন্দভাবেই অতিবাহিত করিয়াছিল 
রোগীর বেশ স্থুনিত্র! হইয়াছিল। বলা বাহুল্য, রোগীর আজ ১০ দিন পধ্যস্ত আদৌ নিদ্রা! হয় 
নাই। কিন্তু গ্রাতঃকালে রোগীর হৃদ্ক্রি্নালোপের আশঙ্কা! উপস্থিত হওয়ায়, তৎক্ষণাৎ 
পিট্যুইট্টিন ১ সি, দি, এবং এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১ £ ১০০০ ) ১* মিনিম মাত্রায় 
পর্যায়ক্রমে ৪ ঘণ্টাস্তর ইঞ্জেকসন করার ব্যবস্থ! কর! হইল। এতত্তিন্ন টীং ডিজিটেলিস 
১* মিনিম সংযুক্ত একটা উত্তেজক মিশর ৪ ঘণ্টস্তর ৩ দিন সেবনের ব্যবস্থা করা গেল। 


এইরূপ চিকিৎসাঁর ৪ দিনেই রোগী সম্পূর্ণপে আরোগা হইয়। হম্পিটা'ল হইতে বিদায় 
গ্রহণ করিয়াছিল। 





লেখ্খ ক--ডাঃ এঠ কে এ্র্5 আবদুল ওয়াহোদ 0,5০8. 2. 


হাউস সার্জেদেন-_প্রেসিডেন্নি জেনারেল হম্পিট্যাল। 
কলিকাত। | 


সরে ভু. 
শিশুদিগের মধ্যে এই রোগের অত্যধিক প্রাদুর্ভাব দেখা যায় এবং অধিকাংশ স্থলেই 
ইহার আক্রমণ মারাত্বক হইয়! দীড়ায়। এই রোগে আক্রান্ত শিপ্তরোগী যতই অধিক 
ংখ্যায় দেখা যাইবে, ততই উহার! কিরূপ সহজে ও দ্রুতগতিতে এই রোগে আক্রান্ত হয় 
এবং কত সহজে ইহার ফলে প্রাণ হারায়, তাহা উপলদ্ধি হইবে । 
্রহ্কো-নিউমোনিয়া ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় । যথা £-- 
(১), স্তঃ উদ্ভুত (6707819)1-ইহাতে অরস্কোনিউমোনিয় প্রথম 


হইতেই স্বরূপে প্রকাশিত হয়; অথবা! তরুণ ব্রন্ধাইটাস হইতে, পরে ব্রষ্কো-নিউমোনিয়ায় 
পরিণত হইতে পারে । 


(শস্স) খুপস্গ্গিক্ষি (55০০7৫917 )1- অর্থাৎ অন্ত রোগের উপসর্গ শ্বরূপ 
প্রকাশ পাঁর়। হুপিং কফ, ভাম,ডিফ গরিরিয়া) ইন্জ়েজা, টাইফয়েড) প্মলপক, রিকেটস। 


১৬৬ দ্বিবিৎসা-প্রকাশ। [ ৪র্ঘ সংখ্যা 
সস পা 
পাকস্থলী ও অগ্রেয় গ্রযাহ টত্যাদিতে' ব্রক্কো-নিউযোনিয। 





উপবর্থরূপে দেক্সা দিত্বে পায়ে। 
এতত্থ্যতীত বছুতর দীর্ঘ স্থায়ী ক্ষয়কা রী ব্যধিতে উহ! মৃত্যুর অব্যবহিত পূর্বে আবির 
হইতে দেখা যায়। ঘটনাক্রমে কোন বাধ বস্ত ( (01687) ০৫5) ব্রষ্কাইয়ের মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইলে ব্রষ্কনিউমোগিয়ার স্থষ্ি হইতে পারে। সাধারগতঃ নিউমোক্কাস জীবাণু দ্বার! 
্রক্কো-নিউমৌনিয়ার উৎপতি হয়। কিন্তু উহাদের সহিত ট্রেপ্টোকক্কাস ও ট্র্যাফাইলোকককাস 
জীবাণুও বিস্তমান থাকো । ডিফ থিরিয়া বা ইনফুয়েঞ কিন্ব। টাইফয়েড এর উপসর্গ শ্বরূপ 
্ষ্কো-নিউমোনিয়া উপস্থিত হইলে, কুল্কুমে ডিফধিরিয়া,”ইনফু,য়েঞা! ও টাইফয়েড ব্যাধিলাসও 
পাওয়। যায়। 

তসক্ষর্পাব্বকপী। এই ব্যাধির ভথাক্রমণ হঠাৎ হইলেও, ইহ! নিউমোনিয়। অপেক্ষ। 
ধীরভীবে আবিভূর্তি হয়। নিউমোনিয়াতে দৈহিক তাপ যে পরিমীণে বৃদ্ধি পাইয়। থাকে, 
ইহাতে তদপেক্ষা! কম তাপই লক্ষিত হয় ; কিন্ত মাঝে মাঝে কোন কোন স্থলে দৈহিক 
তাপ ১+৫--১০৬ ডিগ্রি পর্য্স্ত উঠিতে পারে। নিউমোনিয়াতে জরের তাখ যেরূপ সমভাবে 
থাকে, ব্রষ্কোনিউমোনিয়াতে তাহার বিপরীত লক্ষিত হয়। ব্রঙ্কোনিউমানিয়াতে জর 
রেমিটেপ্ট ভাব ধারণ করে। ইহাতে রোগীর চর্ম ঈষদার্্ থাকে । নিঁটিমোনিয়ার ন্টায় 
ইছাতে রোগীর মুখমণ্ডল রক্তাভ (61551৩৫09০০) হয় না, বরং গণ্জীঘয় বিবর্ণ বৌধ 
(951৩ £০") হয়| ব্রক্কোনিউমোনিয়ার সহিত ব্রঙ্কাইটাস বিস্তমান থাঝে; এইজন্ত ইহাতে 
সবাসগ্রশ্থাস অধিফতর দ্রুত হইতে দেখা যায়। শ্বাসপ্রশ্বাসের গতি মির্ষিটে ১০* বারও 
হইয়া থাকে। নিশ্বাস লইবার সঙ্ষে রোগীর নাসিকা স্ফীত হুয়। রোঁগী এই সময়ে 
ঘন ঘন কাঁশিতে থাকে । | 

প্রথমে ব্রঙ্কাইটীসরূপে পীড়ার হুত্রপাত হইয়া! তদ্‌পরে ব্রস্কো-নিউর্োনিয়ার উৎপত্ধি 
হইতে পারে। কিন্তু এস্থলে কোন্‌ সময়ে ব্রস্কাইটাস শেষ এবং ব্রহ্ষোনিউমোনিয়ার 
আবির্ভাব হয়, তাহ! ঠিকভাবে নির্দেশ করা যায় না। রোগীর বক্ষঃ পরীক্ষা করিয়া! হয়ত 
ফুসফুসের কোন একটা স্থলে, অন্তান্ত স্থান অপেক্ষ। নিশ্বীসের শব হীযৎ জোরে শ্রব্ 
গোচর হইতেছে (10181) 01101160 01680) 3০০11$) মাত্র। এই ঈষৎ উচচৈঃশ্বর 
বিশিষ্ট নিশ্বাসের শষ্ষকে ক্্কিয়াল বা টিউবিউলার ত্রিদিং বলা চলে না) রংফাই কিম্বা 
ক্রিপিটেসান গুনা যাইতেছে না, অথচ উক্তস্থানে দই চারটা জীষৎ উচ্চধ্বনি বিপিষ্ট ও 
স্পষ্টতর রাল্স শ্রুত হইতেছে; কিন্তু ফুস্ফুসের অন্যত্র কোন রাল্স শুন! যাইতেছে নী 
কিনব! শুন। গেলেও তাহার ধ্বনি নৃছতর ও অন্পষ্ট। বক্ষঃ প্রতিথাতেও (128:0055101 ) 
উক্ত স্থানে স্পষ্ট 'ডাল্‌ বা নিরেট শব শুনা যাইতেছে না, অথচ “্ডাল্ঃ বলিয়া সন্গেহ 
হইতেছে । টপ স্থলে রোগীর তরুণ ব্রষ্কাইটীস, কি ব্রক্ষোনিউনোনিয়! হইয়াছে, বলা ' 
খুবই কঠিন। 

বদি ফুস্ছুমের উপর কোন একটী সামান্য স্থানে প্রতিথাত হার নিয়েট শব পাওয়া 
বায় এবং বক্ষ: আাকর্ণনে ল্পষ্ট ক্রিপিটেসন এ্ররং টিউবিউলার ব্রিদিং ধ্বনি শ্রুত ছয়, তবে 


২২শ বধ শৈশবীয় ব্রস্কো-নিউমোনিয়া | ১৬৭ 


অনস্ঠ ব্রকবৌনিউমোনিয। বলিয়া রনি বা হাত হইতে পারে কিন্ত এরপ 
সর্বত্র পাওয়! যায় ন1। 

লীড়ান্ম গন্তি। ত্রষ্কো-নিউযোনিয়ার গতি পরিবর্তনশীল। নিউফোনিয়ার স্ীয় 
সাঁত কিন্ব! নয় দিনে “ক্রাইসিস” সহযোগে ইহাতে জরের বিচ্ছেদ হয় না) নিউমোনিয়া 
অপেক্ষা ইহাতে অধিককাল জর স্থার়ী থাকিগনা, ধীয়ে ধীরে জরেয় বিচ্ছেদ হয়| _জ্জর এফ 
সপ্তাহকাল হইতে পাঁচ ছয় সপ্তাহফাল স্থায়ী হইতে পায়ে | কৌন কোন স্থলে সপ্তাহ 
বা তরুর্ধ কাঁলব্যাপী রেমিটেপ্ট অথব! ইপ্টারমিটে্ট আকারে জর স্থায়ী হইবার পন্ম উহার 
বিচ্ছেদ ঘটে এবং কয়েক দিন হয়ত একেবারেই জর হইতে দেখা ধায় না) পরে ফুস্কুসের 
অন্ত ফোন স্থলে আর একটা নৃতন ব্রক্কো-নিউমোমিয়ার প্যাচ আবিভূতি হইলে, সেই সঙ্গে 
পুময়ায় পূর্বের স্ঠায় জর উপস্থিত হইতে দেখা! যায়। এইরূপ কয়েকবার পুনঃ পুনঃ 
জরের ও নূতন নৃতন জমটি বাধ! প্যাচ ( 00730118150 1১810) গ্রর আনির্ভাব ও 
অদৃষ্ত হইবার পর ফুস্ফুস্‌ সম্পূর্ণভাবে পরিক্কান্থ এবং স্থায়ীভাবে জরের বিরাম হয়। 
হাম ও হুপিংকফেঃর উপসর্গন্থরপ ব্রচ্কোনিউমোনিয়া আবিভূ্তি হইলে প্রায়ই এইরূপ 
বটিয়৷ থাকে । 

নিউমোনিয়ার সঙ্গে পকিমির সহযোগ অত্যন্ত সাধারণ ) সেইজন্ত নিউমোনিয়ার সঙ্গে 
মাঝে মাঝে উপসর্থরূপে এম্পায়েম। ( [09৩10 ) ঘটিতে দেখা যায়। কিন্ত 
্রষ্বোনিউনোনিয়ার সহিত প্লুরিসি জড়িত হইতে প্রায়ই দেখা যায় না। সেইজন্য 
ব্রষ্কোমিউমোনিয়ার উপসর্গরূপে এম্পায়েম! বিরল ; কিন্তু অসম্ভব নছে। 

ল্পেোগ নির্ণল্প ।- এই পীড়ার লক্ষণাবলী এবং স্পষ্ট চিহ্ন সমূহ বি্ভমান থাকিলে, 
ব্রস্কোনিউমোনিয়। নির্ণয় করিতে বিশেষ কষ্ট হয় না। কিন্তু হঠাৎ ব্রচ্কোনিউমোনিয়া 
উপস্থিত হইলে, ইহা স্বতঃ উদ্ভূত, কি অন্ত কোন রোগের উপসর্গরূপে উপস্থিত হইয়াছে, 
তাহা নির্ণয় করিবার আবহাক হুইয়! পড়ে । রোগটী যদি স্বতঃ উদ্ভৃতঃ এবং কেবলমাত্র 
ব্রষ্কোনিউমোনিয়। হয়, তবে বিশেষ চিন্তার কারণ হয় না। কিন্তু যদি ছপিং কফ: কিন্বা 
হাম ( মিজ ল্ল ) কিন্ব! টাইফয়েড ইত্যাদির উপসর্গরপে ইহা প্রকাশ পায়, তবে উন্লিখিত 
রোগ সমূহের মধ্যে কোন্‌ রোগে রোগী আক্রাতু, ইহা করা স্থির প্রয়োজন। অবন্ত লক্ষণাবলী 
এবং চিন্নাদির দ্বারা হাম (মিজ লস), টাইফয়েড ইত্যাদি ধর! যায়?) কিন্তু হপিং কফ; 
অনেক সময় নির্ণন্ধ কর! শক্ত ছইয়া পড়ে । বিশেষতঃ, বদি প্রকৃত “হুপ” শবের জাবি তাবের 
পূর্বে বরষ্কোনিউমোমিয়ায় হৃটি হয়, তাহ! ছলে পরবর্তী কোন সময়ে “হপ” শষ ন! শুনা 
পর্যন্ত উহার কারণ মির্ণর কর! সহজসাধ্য হয় ন|। খ্মাবার সময়ান্তরে খন অরন্বো-নিউমোনিয়ার 
প্যাঁচ গঠিত হয় খন “হপ” শব সাময়িকভাবে রহিত হয়। 

ঠৈপব অভিজ্ঞাক বাখকবাদিকাছিগের ব্বতঃ উত্তৃত. জুষ্কোনিউমোনিয় একটু সীর্ঘকাল 
স্বামী হইলে হা রৌগের কর দনে 'হইড়ে পারে কিন্তু, পীড়া ফায়েক অগ্যাক্কাল স্থায়ী 
হইয়া, পরে হখন সম্পূর্ণভাবে আদৃষ্ঠ হইয়া যায়, তখন এই ভ্রম দুরীতূত হই থাকে । 






১৬৮ চিকিৎসা-গ্রকাশ। [ ৪র্থ সংখা। 


: অ্ষোনিউফোনিকার আকারে কমা 'রোষ্গর তরপাতি “হইতে পারে" এপসথল কিছুদিন 
পরে ব্রক্কো-নিউমোনিয়ার চিহ্ুগুলি অন্য হইয়া বায় এবং' স্থায়ী' গুরাতন যল্ার চ্িগুলি 
বিস্তমান থাকে । 

ভাবীফজন ।--শিগুদিগের ব্রস্কৌ-নিউমোনিয়ার "আক্রমণ জারা বলিয়। মনে 
করিতে হইবে। শিশুর বয়স যত অল্প, রোগ ততই শক্তভাবে আক্রমণ করে। কিন্তু তবুও 
অনেক ণিগু রৌগের সহিত বিষমযুদ্ধ করিয়া অবশেষে জয়ী হয়। সুতরাং এই রোগে 
“যতক্ষণ স্বীস ততক্ষণ আশ” এই বাক্যটা অবলম্বন করিয়া! চিকিৎসা কর! কর্তবা। 

এই পীড়ায় হ্বদ্ক্রিয়ালোপই (17554 911516) মৃত্যুর প্রধান কারপ। সুতরাং প্রথম 
হইতে শিষ্তর হৃদ্পিগফে সবল ও সতেজ রাখিতে পারিলে তাহাকে বিপদের মধ্য দিয়া অতিক্রম 
করান যাইতে পারে । হাম (মিজ.লস), ছুপিং কফঃ, ডিফ থিরিয়া প্রন্বৃতির উপসর্গস্বরপ 
্স্কো-নিউমোনিয়ার আবির্ভীব হইলে উহ প্রায় সাংঘাতিক হইতে দেখা সয় । 

ষদ্দি ব্রক্কো-নিউমোনিয়ার ফলে ফুফ্ফুসে গাংগ্রিণ বা নিক্রোসিস (স্থানিষ্ন পচন ) এর সৃষ্টি 
এবং তক্ঞন্ত শ্বাসপ্রশ্থীসের সঙ্গে অতিশয় ছুন্ধ নির্গত হয়, তাহা৷ হইলে রোগীর জীবনের 
আশা করা যায় না। 

রিকৌটগ্রস্ত বা গ্রাপ্ট্রো-এপ্টোরাইটাস পীড়াক্রান্ত (পাকস্থলী ও অস্ত্রের গঁদাহ যুক্ত পীড়। ) 
রোগীর ব্রক্কোনিউমোনিয়। হইলে উহাকেও সাংঘাতিক মনে করিতে হইবে ॥ 

্রষ্কোনিউমোনিয়া অতি দীর্ঘস্থায়ী হইলে যক্মার সূত্রপাত হওয়ার $সস্তীবনা ; অথবা 
গ্রাতে বিস্তীর্ণভীবে জমাট বাঁধা কি! ফুস্ফুসে ফাইব্রোসিস হওয়ার ফলে, উহা! চিরকালের 
নিমিত্ত সন্কুচিত হইতে পারে। 
চিক্িগুসা | - 

(১) বিশুদ্ধ শু্ধ বায়ু__রোগীর গৃহের দরজা-জানাল! সর্বদা উন্মুক্ত রাখিয়! 
গৃহমধ্যে প্রচুর পরিমাণে বিশুদ্ধ বাষু চলাচলের সহায়তা করা কর্তব্য। রোগীর দেহের 
উপর উপযুক্ত পরিমাণে বন্ত্রীবরণ থাকিলে, ঠাণ্ডা লাগিয়৷ অনিষ্টের সম্ভাবনা থাকে না। 
বর্ষাকাল ব্যতীত আমাদের দেশের বায়ু সর্ধাই শুফ। বর্যাকালে জলীয় বাশ্প ভারাক্রান্ত 
শীতল বাধুর ঝাপ্টা যাহাতে রোগীর দেহে না লাগে তজ্জন্ত সাবধান হুওয়! 
আবশ্তক | 





ইন্হেলেশন বা বাম্পাকারে ওধধ প্রয়োগ ।--রোগের প্রারস্তে 
স্বাসনলীসমূহ উত্তেজিত অবস্থায় থাকে বলিয়া, ঘন ঘন শু কাশির উদ্রেক হইয়া রোগীকে 
ব্যতিব্যস্ত ও হুর্বল করিয়া ফেঁলে। ইহ! নিবারণার্থ শ্বাসনলীতে দ্দি্ককারক ওধধ বাপ্পাকারে 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। রোগীর শষ্য বেষ্টন করিয়া! মশারী টাঙ্গা ইয়া 'ই্ীম কেট্ল্‌ 
হইতে স্টামের প্রবাহ রোগীর মুখের কাছে ছাড়িয়া! দিলে; রোগী উদ! স্বাসপ্রশ্থীস দ্বারা গ্রহণ 
করিতে পাল এবং ঈষদুষ্ জলীয় বাম্প রোগীর স্বাসনলীতে প্রবেশ করিয়! উহ গিব 


করিয়া দেয়। 


২২শ বর্ষ] শৈশবীয় ব্রক্কো-নিউযোনিয়া। ১৬৯ 

টিম কেটলিস্থ ফুটন্ত জলের সঙ্গে টিংচার বেঞ্জোইন কোঃ অথব! অয়েল ইউক্যালিপ্টাস 
মিশ্রিত করিয়া দিলে জলীয় বাম্পের সহিত উহাদের বাম্পও রোগীর ফুস্ফুসে প্রবিষ্ট হয় 
শ্বীসনলীকে স্গিপ্ধ করে। 

(৩) মালিষ বা প্রলেপ-_লিনিমেপ্ট কান্ফর কোঃ, লিনিমেন্ট টেরিবিস্ব, লিমিমেন্ট 
এমোনিয়া ইত্যাদি অলিভ বা এরাকাঁস ওয়েল অথবা! নারিকেলের তৈলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া (১ অভিন্দ তৈলে ২ ড্রাম লিনিমেন্ট ) প্রত্যহ তিন চারবার করিয়া বুকে 
মাঁলিফ করিলে উপকার হয়। স্মরণ রাখ! কর্তব্য-_উক্ত লিনিমেন্টগুলি শিশুর কোমল চার্শের 
পক্ষে বড়ই উগ্র। সুতরাং উহাদের সঙ্গে তৈল মিশ্রিত করিয়! ব্যবহার করা কর্তব্য । 
তিসির পো্টিস বা এটিক্লোজিষ্টিন প্রয়োগ কর যাইতে পারে। মালিষ করার পর 
পুরু তুলার জ্যাকেট দ্বারা রোগীর বক্ষঃ আবৃত করিয়া রাখা উচিৎ । 

(8) ওঁষধ-__রোগের প্রারস্তে যখন শুষ্ক কাশি হইতে থাকে এবং শ্বীসপ্রশ্থাম অতি 
দ্রুত হয়, তখন খুব সাবধানতা সহকারে ওপিয়াম ঘটিত ওঁষধ প্রয়োগে উপকার দর্শে। 
কিন্তু রোগ যখন অতান্ত বৃদ্ধি পায়, ফুসফুসে অনেক 'ডাল্‌, প্যাচ প্রকাশ পায় এবং রোগী 
নিস্তেজ হইয়া পড়ে, তখন ওপিয়াম ঘটিত বধ কদাচ প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে। 

নিয্নলিখিত ব্যবস্থা! কয়েকটা এই পীড়ায় উপষোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 





১ 16, 
পটাশ সাইট্যাস রর ২__-৪ গ্রেণ। 
লাইকর এমন এসিটেটিস ..১. ৬১২ মিনিম | 
টিংচার ক্যাম্ষর কোঃ ১৪3 ২--৪ মিনিম। 
সিরাপ টলু ,** ৮-7৯৬ মিমিম | 
একোয়া এড. ১২ ড্রাম 


একত্র মিশ্রিত করিল ১---২ বৎসর বয়স্ক শিগুদিগের প্রত্যহ চার বার সেব্য। 

ব্ঙ্কো-নিউমোনিয়াতে অনেক সময় আক্ষেপাকারে কাশির আবেগ প্রঙ্কাশ পাইতে দেখা 
যায়। দ্রুত নিশ্বাস, শ্বীসকষ্ট ও আক্ষেপযুক্ত কাশি হইতে দেখ! গেলে, সাবধানতা! সহকারে 
টিংচ।র বেলেডোনা ২--৩ মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়! যায়| 

্লেম্সা নিঃসরণার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটা উপকারী । 


২। 1২৩, ৃ 
এমন ফার্ধ 2 *" ১ গ্রগ। 
ভাইন' ইপিকাক ১ মিনিম। 
মিসিরিদ ০ ৯০ মিনিম। 
একোরা, . টা, ১ দ্রাঘ। 
একত্র মিশ্রিত খরিয়। এক মাজ1।| এক বৎসর বন্ধ মিনির রত 
সেবন খরাইবে। অথন্থা )-- , 


আবণ-.২ 


১৭০ চিকিৎসা-প্রকাশ। ( ৪র্থ সংখ্যা 


সি ৯ সি ঠ লাস | ই সিএনছর্ট উস সি ই উঠ ৯ তি সচ ভি ৫ ইট জট ডে অর | উঠি সি ভ ৩০ ই জগ এসি শট ৭ টি শি শট সি ছি ৯ হি ২ শট সি ৬৪ ৫ ছি ছি জা হ্রলি ইট অপি সি ০ 





৩। 79 
এমন কার্ক * ১/২ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাক 8 ১ মিনিম। 
টিংচার সিলা '** ৩ মিনিম। 
সিরাপ টলু : ১০ মিনিম। 
একোয়। ৮ শ্রড, ১ ড্রাম । 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ১ বৎসরের শিশুদিগের প্রত্যহ ৩1৪ বার সেব্য | 

কয়েক দিন রোগ ভোগ করিবার পর রোগী সাধারণতঃ নিস্তেজ ও ছুর্বল হুইয়া পড়িতে 
থাকে। এরূপ স্থলে উত্তেজক অথচ শ্লেগ্মানিঃসারক ওষধধ আবশ্তক হয় | এতদর্থে নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা কয়েকটা উপকারী । 


"৪1 [৬ 
ভাইনাম ইপিকাক মদ ই মিনিন। 
স্পিরিট অব ইথার "৩ মিনিম | 
স্পিরিট এমন এরোমেট ঘা ৩ মিনিম। 
টিংচার অরেল্সাই রর ২ মিনিম? 
সিরাপ টলু "১০ মিনিম | 
একোয়া ক্লোরোফর্শ ্ ১ ড্রাম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। প্রত্যহ তিন ব! চারি বার মেব্য। অথবা ;_ 
৫1 [৩ 
ভাইনাম ইপিকাক '** ২ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইটাক '** ২ মিনিম। 
সিরাপ টলু ৮০, ১০ মিনিম। 
গ্লিসিরিণ তা ৬ মিনিম। 
একোয়া ***. এড, ১ ড্রাম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ ৩1৪ বার সেব্য। অথবা-- 
৬] [ও 
টিংচার ডিজিটেলিস -** ৩ মিনিম | 
ভাইনাম ইপিকাক কে ২ মিনিম 
এমন কার্ক *** ১ গ্লেন! 
স্পিরিট এমন এরোমেট '*" ৩ মিনিম। 
সিরাপ টলু ৮ ১ যিনিম। 
একোয়া টি ১ ড্রাম 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র । প্রত্যহ চারিবার সেব্য । অথবা-_ 


২২ বর্ষ] শৈশবীয় ব্রষ্কো- ানিউসোনির |. ১৭১ 





টিংচার স্রোফ্যান্বাস '* ২ মিনিম | 
এমন কার্ক ৮, ১ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাক *** ১ মিনিম | 
সিরাপ টলু '** ১০ মিনিম | 
একোয়! *** এড ১ ড়াম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র!। প্রতাহ ৩1৪ মাত্র! সেবা । 


্রন্কে-নিউমোনিয়া অনেক সময়ে ছুই তিন সপ্তাহকাল ব্যাপী হইয়। থাকে । এরূপ স্থলে 
নিম্নলিখিত ওঁধধট বিশেষ নুফলতার সঙ্গে বাবহার কর! যাইতে পারে । 


৮1 86, 
পটাশ আয়োডাইড ১২ গ্রেণ। 
তাইনীম ইপিকাক . ২ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোমেট '** ৩7৬ মিনিম | 
টিংচার সিল! '* ৩ মিনিম। 
সিরাপ টলু '** ১০ মিনিম। 
একোয়া '-* এড, ১ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! একমাত্র । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


হ্দ্পিণ্ডের শক্তি অব্যাহত এব" উহার দুর্বলতার প্রতিরোধার্থ প্রথম হইতেই 
টিংচার ডিজিটেলিস, টিংচার গ্োফ্যান্থাস ইত্যাদি উত্তেজক ওঁষধ উপযুক্ত ভাবে যথারীতি 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য। এই সকল ওঁষধ প্রয়োগ কর। সত্বেও যদি রোগীর হৃদপিণ্ডের অবস্থা 
ক্রমশঃ দুর্বল এবং সময়াস্তরে উহার ক্রিয়ালোপের (17591 [511015) উপক্রম হয়, তাহা! হইলে 
টটিকনিন ও ডিজিটেলিন প্রত্যেকটা ১/২০০ গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক ছুই বার হইতে চারি বার, 
ক্যান্কর ইন অয়েল বা ক্যাস্ফর ইন ইথার ১/২ সি, সি, মাত্রায় দিনে ছুই বার হইতে চারি বার 
অথবা ই্রোফ্যাস্থিন ১/৫০০ গ্রেথ দিনে ১ বার অধঃত্বাটিক ইঞ্জেকসনরপে প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। 

(৫) অক্লিজেন- হম্পিট্যাল সমূহে - ইহা' সমধিক ব্যবন্ৃত হইয়া 'থাকে। 
নিউমোনিয়া ব। ব্রন্বে-নিউমোনিয়াতে রোগী নীলাভ হইয়! গেলে, সাধারণতঃ ইনহেলেশনরূপে 
ইহা প্রয়োগ করা হইয়া থাকে। কিন্তু ইহ! ভুল প্রয়োগ) অক্সিজেন রোগীর উপকা রার্থ 
প্রয়োগ করিতে হইলে, যখন হইতেই তাহার শ্বাসপ্রশ্থাস করত হইবে, তখন হইতেই ইহার 
প্রয়োগ আরম্ভ কর! উচিৎ? মৃত্যুর পূর্বে সার্বিক অক্সিজেনের অভাবে রোগীর সর্কাঙ্গ-বখন 
নীলাভ হুইয়। যায়, তখন তাহাকে অক্সিজেন দ্বারা সম্বিত করিবার আশী! করা বৃথা । 
এসময়ে ইহাতে ভি ফোন উপকার হয় না| এইজগ্ রোগীর শ্বীসপ্রন্থাস মিনিটে 


১৭২ .. চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৪র্ধ সংখ্যা 





৪* বার বাজার হইলেই ঘণ্টায় ১, মিনিটকাল অক্মিজেন প্রযোগ করান উচিৎ। ইহা 
সন্তবেও রোগীর অবস্থ! খারাপ হইতে থাকিলে, আরও অধিকক্ষণ ধরিয়া অকিজেন গ্রয়োগ 


করা কর্তব্য । 


কানপাক। ও কাণের বেদনা 


লেখক- ডাঃ জ্ীব্রজেত্র চত্বর ভরীজার্্য [ও 8ম. 
মহিরামকে।ল চেরিটেবল ডিম্পেন্সারী (ময়মনসিংহ )। 


সপ উবু 8 





গস । কাণ বেদনার প্রধান কারণ-_-অটাইটিস্‌ মিডিয়া (০:05 17601) 
কর্ণকুহরে শ্ফোটরু, কর্ণে আঘাত বা৷ অত্যধিক ঠাণ্ডা লাগা, টন্সিল ও ঞঁডিনয়েড, সংক্রান্ত 
বেদনা, কাণে জল প্রবেশ, কাণের খইল, কর্ণাভ্যন্তরে কোন প্রকার্ককীটের প্রবেশ ও 
তৎকর্তৃক দংশন, কর্ণাত্যন্তরে প্রবিষ্ট বাহ জিনিষের পচন (ইহাতে কর্ণশ্ট্াও হইতে পারে ) 
ইত্যাদি উল্লেখযোগ্য । 

কাণপাকা ও কাণের বেদনাকে অবহেলা করা উচিত নয়। অঙ্ক ক্ষেত্রে সময়ে 
প্রতিকার না করিলে ইহা হইতে ভয়ানক কুফল হইতে দেখা যায়| যখন কাণ পাকা ও 
কাণের বেদনার রোগী পাওয়া যায়, তখনই বেশ ভাল করিয়া, কাণ পরীক্ষার 
যন্থ (অটোস্কোপ) দ্বার কর্ণগহ্বর পরীক্ষা কর! প্রয়োজন | চিরপ্রচলিত কাণ পাকার 
উষধ ধারাবাহিকরূপে প্রয়োগ করা উচিত নয়। 

পিচক্ান্মী প্রশপ্রোগ সম্বন্হে শ্রশ্তন্থ্য।__কাঁণের ব্যাধি মাত্রেই কেহ কেহ 
পিচক' রী দ্বারা কর্ণাভাস্তর ধৌত করিতে বলেন | তাহাদের অভিমত এই ষে-_“কাণ পরিষ্কার 
না৷ করিলে কোন কিছু দেখা যায় না, আর কোন উষধেও ক্রিয়া করিতে পারে না” | আমি 
এই মত সর্বতোভ।বে সমর্থন করিতে পারি না। কর্ণীভ্যন্তরে জল প্রবেশ করিলে পু'জ 
সঞ্চয় হওয়ার সম্ভবনা! থাকে, তাহা সকলেই জানেন। আর কর্ণাভান্তরে প্রবিষ্ট জলের 
বহির্গমন যে কত কষ্টসাধা, তাহাও কাছাকে বলিয়া দিতে হইবে নী। কাজেই উপায়াস্তর 
থাকিলে পিচকারীর বাবহার আমি সর্ধস্থলেই সঙ্গত বিবেচনা করি না। কর্ণে কোন বাহ 
জিনিষ প্রবিষ্ট হইলে, চূগবযুক্ত ও গাঢ় আব থাকিলে অবস্ত পিচকারী কর! অসঙ্গত নহে। 
কর্ণ্াব তুলির লাহাযো পরিষ্কার করিতে পারিলে ভাল হয়। টিমপ্যানিক পরদা 
(11072710 2850001816) ফাটা থাকিলে পিচকারী দেওয়া কাচ কর্তব্য নছে। 
পক্ষান্তরে, ব্যাধি পুরাতন হওয়ার, সঙ্গে সঙ্গে যদি এই পরদ] পাতল! হুইয়! যায়, তাহা হইলে 
পিচকারী ব্যবহারে এ পাত্‌ল! পর? ফাটিয়া যাইতে পারে_ইছার ফলে সাংঘাতিক 
কুফল সংঘটনের ও ব্যাধি জটিল হওয়ার সমূহ সম্ভাবনা থাকে | এ সব কারণে ধারাবাহিক 


২২শ বর্ষ] কানপাক। ও কাণের বেদন]। ১৭৩ 


পা সিসি সি পারি ভাসি ২৯০ এত্ত এরি এসি সত এস সিটি চে 








সি ইসি ইউ হও ই উরি খই এউ-ত 


নিয়মে পিচকারী ব্যবহার কর! আমার মতবিরুদ্ধ | যে সব ক্ষেত্রে পিচকারী' দ্বারা কাঁণ 
পরিষ্কার করা হইবে, সে সব ক্ষেত্রেই পিচকারী দেওয়ার পর হাইড্রোজেন পারক্লাইড. 
সলিউপন দ্বারা কর্ণ বিশোধিত করা সঙ্গত 'মনে করি। এম্থলে এ কণা বলিলে অপ্রাসঙ্গিক 
হইবে না যে, টিম্পানিক পরদা ফ'টা! থাকিলে হাঁইডেীজেন পারক্সাইঈড. সলিউসন 
দ্বারা কাণ পরিদ্ধার করিতেও বিপদের সম্ভবনা আছে। এক্ষেত্রে কাণে পুঁজ পাকিলে 
তুলি ছারা কর্ণাভান্র পরিগ্ছ।র কর! ছা।ডা গত্যন্তর নাই। 

কর্ণ পরীক্ষান্তর পীড়ার কারণ নির্ণয় করিয়া যথোচিত চিকিৎপায় প্রবৃস্ত হওয়া উচিত। 
কাণের ভিতর কোন বাহ জিনিষ বা খইল (৪) থাকিলে তাহা বাহির করা বাঞ্ছনীয় । 
সাধারণতঃ হাইড্রেজেন পারক্সাইড. সলিউসন ব্যবহার করিয়া! সে উদ্দেশ্য সিদ্ধ করা যায়; 
কিন্তু কাণের ভিতর খইল শক্ত ভাবে জমাট থাকিলে, কেবল হাইড্রোজেন পারক্লাইড. 
মলিউসন ব্যবহার করিয়া তাহা বাহির করা যায় না। তবে ইহা! বাবহারের ফলে কাণের 
ভিতরের খইল বেশ নরম হয়) এই স্মর পিচকারীর সাহায্যে অতি সহজে খইল বা অন্ত 
বাহ বন্ত কর্ণ গহ্বর হইতে বাহির কর। যাইতে পারে। বাঁহ জিনিষ বাহির করিতে প্রায় 
সব ক্ষেত্রেই পিচকারী ব্যবহার করিতে হয়| কর্ণাভান্তরে প্রবিষ্ট বাহ্‌ জিনিষ বাহির করিতে 
পিচকারী ব্যবহার করার পূর্বে, করেক ফোঁটা! তৈল কাণে দিয়! পিচকারী ব্যরহার কৰিলে 
সহজে কার্য সিদ্ধ হইয়া থাকে | 

১:৬০ কার্বলিক লোশন দ্বারা পিচকারী দেওয়া সঙ্গত; অগত্যা বোরিক লোপন 
বাবহার কর! যাইতে পারে। ইহাদের অভাবে কেবল জল ব্যবহার করা উচিত। সব ক্ষেত্রেই 
ঈষঢষ্ণ (1৪10 ) লোশন দ্বার! পিচকা রী '্ষর! কর্তবা । 

সব সময়েই কাণ পরিষ্কার করার পর কাণের ভিতর যাহাতে জল আবদ্ধ না থাকে, সে 
দিকে বিশেষ লক্ষা রাখ! কর্তবা-নতুব! কণের ভিতর জল থাকার জন্ত পুঁজ সঞ্চয় 
হইয়। ব্যাধির জটিলতা বৃদ্ধি পাইতে পারে। সে জন্াই পিচকারী দেওার পর হ্াইচ্রাজেন 
পারক্লাইড. সলিউসন ব্যবহার করা আমি সঙ্গত মনে করি। 

অটাইটিস মিডিয়ার ফলে কাণে বেদনা হইলে ও কর্ণ পরীক্ষান্তর টিম্প্ানিক পরদার 
শ্রীতি দৃষ্ট হইলে, তাহা কাটিয়। দেওয়াই পরামর্শ সিদ্ধ; তাহাতে অল্প সময়েই বেদনার 
শান্তি হয়| ইহা মনে রাখা দরকার যে, পরদা কাটিয়া দিলে উহা! আপনা আপনি জুড়িয়া 
যায়; কিন্তু যদি পঁজের চাপে পরদ। ফাটে, তাহ। হইলে পরদ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত ন৷ 
হইতেও পারে। 

কাণ হইতে জল ব! পু'জ বাহির হইয়া গেলে, হাইড্রোজেন পীরক্সাইভ. সলিউসন দারা 
কাঁণ পরিষ্কার করিয়া, নিয়লিখিত ওঁধধ কাণে প্রয়োগ করিলে সুফল পাঁওয়াঁষায়। 


৮৮৪ কার্কলিক এসিড. - »ংদ্বাম। 
মিসিরিণ রঃ ১ আউক্কা | 


একত্র মিশ্রিত করিয়। কাণের মধ্য প্রযোজ্য | 


১৭৪ চিকিৎদা-প্রকাশ। [৪র্ঘ সংখ্যা 


কার্কলিক এসিডের রোগ জীবাধুনাশক শক্তি প্রসিদ্ধ । ইহা ব্যবহারে ক্ষত শুকাইয়া 
যায় এবং কাণের মধ্যে কোন প্রকার ছুগর্ম থাকিলে তাহা নষ্ট হয়। অধিকস্ত কার্বলিক 
এসিডের সংশ্রবে স্থানিক অসাড়তা আসে-_কাঁজেই রোগী বেদনা অন্থভব করিতে পারে 
না। গ্লিসিরিণ স্থানিক শ্গিপ্ধতা সম্পাদন করে এবং ইহার জল আকর্ষণ করিবার ক্ষমতা 
(11)010509910 0০0৮৩) আছে । ইহা ব্যবহারের ফলে আভ্যন্তরিক চাপ (1)/9501 ) 
কমিয়া যায়, তাহাতেও বেদনার উপশম হয়। জরায়ুর প্রদাহে যোনিমধ্যে ইকৃথিওল ও 
গিসিরিণ প্রয়োগে যে ভাবে বোনার শীস্তি হয়, এ ক্ষেত্রেও উহা সে ভাবেই বেদনার 
উপশম করে। এ সব কারণে আমি উল্লিখিত ওষধটা উপযোগী মনে করি। শিশু ও অল্প বয়স্ক 
রোগীর জন্ত উক্ত ওষধে এসিডের মাত্র! কমাইয়! দেওয়! কর্তব্য | 

কাণসাক। ও কাণের বেদনায় অনেকে নিম্নলিখিত ওঁধধটা ব্যবহার করেন। অধিকাংশ 
দাতব্য চিকিৎসালয়ে ইহার প্রচুর ব্যবহার দৃ্] হয় 

২। 1২6, 
টিং ওপিয়াম -*" ২ ড্রাম। 
গ্লিসিরিন্‌ '* ২ ডবাম। 

একত্র মিশ্রিত করিয়। কাণের মধ্যে প্রযোজ্য । 
ওপিয়ামও স্থানিক অসাড়তা উৎপাদন করে। কাজেই ইহার ব্যঝ্ছারে কাণের বেদন। 
নিবারিত হয়| আমেরিকার সুযোগ্য ডাক্তার হেয়ার মহোদয় তৈলাক্ত ($11)/) জিনিষের সহিত 
টিং ওপিয়াম মিশিত করিয়া ব্যবহার করিতে নিষেধ করেন। তাহাক্স অভিমত এই যে, 
ইহাতে বিস্তৃত কাঁণ পাকা দেখা দিতে পারে। 

হেয়ার মহোদয় কর্ণশুলে নিয়লিখিত ওঁধধটা ব্যবহার করিতে পরার্শ দেন। 


স্রাব ডের রে ১০ ফু) চর 
৬০৬ ৯৮ পীস্তি অসি তানিন জিনা শি এ উপ্িশ পা কি অপি িমর৬ পাত এপ্ি পা এস্টিট উ্ ছি স্র ও আসি ধরল জা সিল আট সি ভি খা এ আটা স্পা জী 


৩। 1২৫ 
টিং ওপিয়াম *** ৪ ডাম। 
টিং বেলেডোনা ** ৪ ডাম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। কর্ণে প্রযোজ্য । 
বেলেডোনারও স্থানিক অসাড়তা আনয়ণ করিবার যথেষ্ট ক্ষমতা আছে। এই মিশ্র 
ব্যবহার করিয়। অনেক ক্ষেত্রেই সুফল পাইয়াছি। 
কেহ কেহ আবার কাঁণ পাকায় হাইডে জেন পারক্াইড সলিউসন দ্বারা কাণ পরিষ্কার 
করিয়৷ নিয্নলিখিত ওষধটা বাবহার টিনা পরামর্শ দেন । 
৪ | 1২৬, 
বোরিক এসিড রঃ ২০ গ্রেণ। 
রেকৃটিফাইভ স্পিরিট '*. ১ আউদ্দ| 


একত্র মিশিত করিয়া কাণে প্রযোজ্য । 


২২শ বব | কানপক। ও কাণের বেদন|। ১৭৫ 


০০০ 








স্টিম রস ৬ ০৯ এ পি এসএস এ সস এস্সিজসি লস্কর 


. এই মিশ্রটী কার্যকরী সন্দেহ নাই? কিন্তু ইহা! কাণে দেওয়া মান কা কামড়াইম। 
উঠে, কাজেই সচরাচর ইহা ব্যবহার কর যায় না। ইহা! জল মিশ্রিত করিয়! বাবহার করিলে 
এরূপ হয় না, কিন্ত তাহ।তে আশানুরূপ সুফল পাওয়া যায় ন!। 

শৈশবাবধি কাণপাক! থাকিলে ও উহা দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে বুঝিতে হুইবে যে, 
ধাতুগত দোষে এনপ হইতেছে । তখন কেবল উল্লিখিত ওষধগুলির উপর নির্ভর করিলে 
চলে না। সঙ্গে সঙ্গে ধাতু পরিবর্তক ওঁধধ-__সিরাপ ফেরি আয়োডাইড., কড.লিভার 
প্রন্থুতি গঁধধ সেবনের ব্যবস্থা করা কর্তব্য। কিন্তুযাহাই করা যাঁউক না কেন, এইরূপ 
ধাতু প্রকৃতির দোষে উৎপন্ন কানপাঁকা সহজে আরাম করা যায় না । 

আমাদের দাতব্য চিকিৎসালয়ে যে সকল কাণ বেদনার ও কাণ পাকার রোগী আসে, 
তাহাদিগকে পূর্বোক্ত ১নং ওঁষধ দিয়! থাকি ? কিছুকাল পূর্ব ২নং ওঁষধ বাবহার কর! হইত | 
৩নং ওষধটা আমি সচরাচর ব্যবহার করি না। তবে কর্ণশূলে যে সব ক্ষেত্রে ব্যবহার 
করিয়াছি, প্রায় সবক্ষেত্রেই এতদ্বারা ফল পাইয়াছি। তবে ইহা কাণ পাকায় ব্যবহার করি 
নাই। ১নং ওষধটা আমি সব চেয়ে ভাল মনে করি। কারণ, অনেকক্ষেত্রেই রোগী নিজে 
দাতব্য চিকিৎসালয়ে আসে না, কাজেই চিকিৎসকের পক্ষে যধোচিত ব্যবস্থা করা সম্ভব হইয়া 
উঠে না। ২নং ওঁষধটার কাণের বেদনা নিবারণ করিবার ক্ষমত! বেশ আছে সত্য, কিন্ত 
ক্ষত আরোগ্য করিতে ইহা ১নং ওষধের সমকক্ষ নহে | রোগী চাক্ষুষ দেখিতে ন1 পারিলেও 
অনুমানের উপর ব্যবস্থা করিতে হইলে ১নং ওঁষধে সব কাঁজ সিদ্ধ হয়| কার্বলিক এসিডের 
অসাঁড়তা আনয়ণ করার ও ক্ষত শুকাইবার উভয় প্রকার ক্ষমতাই বেশ আছে। টিং ওপিয়াম 
স্থানিক অসাড়তা আনয়ণ করিয়া বেদনা নিবারণ করিতে পারে সতা, কিন্তু ক্ষত গুকাইবার 
গুণ তাহার মধ্যে আছে কিন সন্দেহ - আর থাকিলেও কার্বলিক এসিডের মত নহে | 

ট্যানো-মিসিরিণ (1270-217001115 ) ব্যবহারে কাণপাকফা আরোগ্য হয়। কর্ণশুলে 
টাং ভিজিটেলিদ্‌ (গু, 101210115) ও নিয়লিখিত উ্ষধটা বিশেষ উপযোগী । সবক্ষেত্রেই 
ইহাতে বেদনার উপশম হইতে দেখা যায়। 


৫| 1২৩, 
টিং ওপিয়াম *** ১৫ মিনিম | 
কার্বলিক এসিড '"' ৩ মিনিম। 
মিসিরিণ র ১ ডাম। 


এই ৫নং ওষধটা দাতব্য রি উপস্থিত রোগীর উপর সচরাচর ব্যবহার 
কর! হয় নী। বিশেষ ক্ষেত্রেই ইহা! ব্যবহার করিয়া থাকি। কর্ণপূলে টিং ডিজিটেলিদ্‌ 
বিশেষ উপকারী একথা কোন পুস্তকে পাই নাই। আমি বখন কল্মাকানা 
থানার অন্তর্গত কয়েকটা গ্রামের ম্যালেরিয়ার চিকিৎসার জন্ত নিধুক্ত ছিলাম, তখন 
কৈলাটা (পাগলা কৈলাটা) গ্রামের জনৈক ভদ্রলোকের ভ্রাতৃজায়ার চিকিৎসা! করিতে 
গিয়া জানিতে পারিলাম যে, ইতিপূর্বে এই 'রোগিণীর কর্ণশূলের চিকিৎসায় চীং ডিজিটেলিস 


১৭৬ চিকিৎসা-গ্রকাঁশ। | ৪র্থ সংখ্যা 





কর্ণমধো প্রয়েগ করায়, উহার শীস্তি হইয়াছিল। সেই সময় হইতে কর্ণশুলে টিংচার 
ডিজিটেলিস ব্যবহার করিয়া আসিতেছি। দীর্ঘকালের অভিজ্ঞতার আমার সম্ধদয় 
পাঠকদিগকে জানাইতেছি যে, যে স্থলে কর্ণমূলের কারণ খুঁজিয়া পাওয়া যায় না, সে স্থলে 
টিং ডিজিটেলিদ্‌ বেশ ফলগ্রদ হয়। ইচ্াতে এতকরা ৬০--৬৫টী রোগীর যে সুফল পাওয়া 
যায়, তাহ। নিঃসঙ্কোচে বলিতে পারি। টিংচার ডিজিটেলিম্‌ কাণে দেওর। মাত্র যদি কাগ 
কামড়াইয়া উঠে, অর্থাৎ যন্ত্রণা হয়, তাহা হলে বুঝিতে হইবে যে, কর্ণশুল কয়েক মিনিটের 
মধ্যেই অবশ্য কমিয়া যাইবে । যে স্থলে গ্রধধ প্রয়োগমাত্র এপ যন্ণা অনুভব না হয়; 
সে স্থলে অনেক ক্ষেত্রেই সফল পাওয়! বায নী। ডিজিটেলিসের ক্ক্িয়া কয়েক মিনিটের 
মধোই না পাওয়। গেলে বুঝিতে হইবে যে, ইষধ প্রয়েগ বার্থ হইয়াছে । কাণে ঘ। 
থাকিলে, কদ।চ টিং ডিজিটেলিস্‌ ব্যবহার করা উচিত নয়--তাহাতে ঘা! বৃদ্ধি পাইয়া অহিত 
হওয়ার সম্ভবনা থাকে । 

কর্পাভ্যন্তন্লে ককীটেল্ প্রনেস্ণ। সব চেবে বিরূক্তির ব্যাপার হইল__ 
কর্ণাভান্তরে প্রবিষ্ট কীট দংশনজনিত কর্ণমূলের প্রতিকার করা । ঞজ্ীনেক সময এমন হয় 
যে, কীট কর্ণগন্বরে প্রবেশ করিয়া! কামড় দিয় বসিয়া থাকে, তখন পিচকারীর সাহাযো 
কীট বাহির করা সহজপাধা হয না! স্বাভাবিক দৃষ্টতে কীট দেখা প্লে, ইঘার স্পেকুলাম 
( £৪: 99৩০81010) এর সাহাষো ইয়ার ফরসেপ ( ৪ £9:০09 )্বারা উহা বাহির কর! 
যাইতে পারে। আমি যখন মোহনগঞ্জ থানার এলাকায় তেথলিয৷ দাতবা চিকিৎসালয়ে 
ছিলাম, সেই সময় এক দিন রাত্রিতে নৌকযোগে এক বাক্তি চীৎকার করিতে করিতে 
আমাদের রণাপন্ন হইয়াছিল। রাব্রিতে আলোর সাহ।য্যে কর্ণাভ্যন্তয় পরীক্ষা কর! সম্ভব 
হইল না। তত্রত্য কম্পাউও্ডারের সাহাযো ইযার স্পেকুলাম ও ইয়ার ফরসেপ দ্বারা অন্ধের 
মত হাতড়াইতে হাত.ড়াইতে অতি কষ্টে মর্দ ইঞ্চি পরিমিত লব্ষ! গোবরা পোকার মত 
একটা পোকা কাঁণ হইতে বাহির করিয়াছিলম। কাট নির্গমনের পরও কিছুকাল কাণের 
ষন্ত্রণ। ছিল। তারপর পূর্বোক্ত ২নং ওধধটা অতঃপর কাণে প্রয়োগ করাঘ রোগী নিরাময় 
হইয়াছিল। 

কর্ণাভান্তরের কীট জীবিত থাকিলে এবং উহা খুব ছোট হুইলে ইয়ার ফরসেপ দ্বারা ধরা 
যায় না। তখন উপরিউক্ত যে কোন উঁষণ কাণে প্রয়োগ করিলে কীট মরিয়া যায়। 

তঃপর হাইডেজেন পারল্সাইড সলিউসন ও পিচকারীর সাহাযো কীট বাহির করিতে 
টাকার 

টনসিল ও এডিনয়েড সংক্রান্ত কর্ণরোগের চিকিৎসায় টন্সিল ও এডিনয়েডের টিভি 
করিতে হয়| মোট কথা, কারণ তত্ব ঠিক করিয়া! যথাবিহিত কার্ষ্য প্রবৃত্ত হওয়াই পরামর্শ 
সিদ্ধ। সব কথ৷ লিপিবদ্ধ করা সম্ভবপর নহে । 

বেদনার জন্ত কাণের উপর গু স্বেদ (019 (0150109001 ) দেওয়া উচিত। সাধার/া 
কৌধিক বিধানের প্রদ্দাছে যেমন বোরিক কন্প্রেস ঝ1৷ ফোমেণ্টেসন দেওয়া! হয়, সেভাবে 


২২ল বধ] নিও স্যালভারমন ইঞ্জেকমনে উপসর্গ । ১৭৭ 
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কর্ণণুলে স্বে্চ দেওয়া বিধি নয়। কাহারও কাহারও মতে বেলপাত! সিদ্ধ করিয়া! সেই জলের 
ভাপ দিলে উপকার হয়| তবে আমি-_-অনেক ক্ষেত্রেই ব্যবহার করিয! ইহার কার্যকারিতা 
দেখিতে পাই নাই। 

কর্ণশুলের যে চিকিৎসাই করা হউক ন1 কেন, কাঁণ সব সময় গরম রাখা কর্তব্য--কদাচ 
কাধে ঠাও। লাগান উচিত নয। উল্লিখিত যে কোন ওষধই গরম গরম ব্যবহার করিতে 
পারিলে ভাল হয়। দাতব্য চিকিৎম।লযে উপস্থিত রোগীর পক্ষে তাহ সম্ভব হইয়া উঠে না। 
গরম তৈল কণে দিলেও সমঘ সময কাণেব বেদন। শীস্তি হইতে দেখা যায | 








ডাঃ জ্রীনির্গল কান্ত ভ্ুটৌপাধ্যাম্ব 8 8. 
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পাস হর ১ 

ধেলগাম মেডিক্যাল এসোমিয়েসদেয় গত মে দানের (১৯২৮) অধিবেশনে 102৮ %, 1. 888 
নিওন্যালভায়মন ইগ্রেফসনের পর সাধারণতঃ যে সকল ছুজকষণ উপস্থিত হয়) এবং যে উপায়ে তাহাদের গ্রতিকার 
করা বাইড়ে গানে, তানন্বঘে একটা প্রবন্ধ গ1$ করেন, এম্লে ইহার সারমর্ধ উদ্ধৃত হইল। 
101, ৬. ৮. 158 লিখিয়াছেন-- 

“লিলিভারমন ইঞ্জেকসনের পা, গ সনদ চু কণ উপকিত আটটি দেখ. যায়| 
জ্দমুদয়কে সাধারগত্ঃ লিলিখিড় ভিন ধঠারীচড় নিছক করা যায়। খা স্পা . : 

(১) ইঞ্েম্কাপন্দেকা জাব্াবারিক পান বর! উলীয্য দু). 


ইেকৃসমের মধ্যবর্তী সময়ে কিছু ইরেডিযযনয অব্যনছিড় গারিই রে সবল ছয় কিন উপস্িক 
হয়। 
জানাও 


১২৮ চিঁকৎসা-প্রকাশ। [ ৪র্ঘ সংখ্য। 


স্পা চি পির উৎপাত 6 লস হিলি ২ রী ৯ ৬০ ইস ৬ উট ৬ এস জলে 
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(২স্স) ইঞ্জেকসনেন্স কয়েক হপ্টা পল্পে উপন্থিত উপসর্গ 
শম্মুছ ;_যে সকল ছুল্লক্ষণ ইঞ্জেকসনের পর কয়েক ঘণ্টা হইতে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
উপস্থিত হয় | 

(৩স্স্র) বিলহ্ষিত শপসর্গ স্ম্ুহছ। এমন কতকগুলি দুষ্পক্ষণ আছে-_ 
যাহারা ইঞ্জেকসনের পর বিভিন্ন সময়ে প্রকাশিত হয়। এই সকল ছল্লক্ষণ এক বা একাধিক 
ইঞ্জেকসনের পর কয়েক দিনের, বা কয়েক মাসের, কিন্বা তদপেক্ষা অধিক সময় পরে 
প্রকাশ পায়। 

(৯ম) ইঞ্জেকসনের মধ্যবর্তী সময়ে ব! অব্যবহিত পরে নিম্নলিখিত উপসর্গগুলি উপস্থিত 
হইতে পারে। যথা; __ 

(ক) ভ্যাসোমোটর গোলযোগ ( ৬৪5০0179101 01561581059 ) | 

“(খ) হৃদ্‌্পিও সম্বন্ধীয় লক্ষণ ( 0870190 5512010005 )। 

(এ) দত্ত ও দত্তমাড়িতে বেদনা ( 811 1 019 20105 270 (৪0) | 

(ঘ) মুখে বিশিষ্ট আন্বাদ অনুভব ( 2০০1181 1850 10. 0)5 ০101) ) | 

(২স্র). ইঞ্জেকসনের পর কয়েক ঘণ্টার মধ্যে নিয়লিখিত উপসর্্জলি উপস্থিত. হইতে 
পারে। যথা ;-- ্‌ 

(ঙ) কম্প, উত্তাপবৃদ্ধি এবং শিরঃগীড়া (12০1১ 11১5 ০01 86111)6120015 210 

[)68,3801) )| 

(চ) বমন ও উদরাময় ( ৬০111117910 01291117038 )| 

(ছ) আমবাত ( 010109115) | 

(শুল্স) :ইঞ্জেকসনের পর কয়েক দিন, কয়েক মাস বা তদপেক্ষা! বেশী সময় পরে 
নি্ললিখিত উপসর্গ সমূহ উপস্থিত হইতে পারে । যথা ;-_- 

(জ) এলব্যুমিনুরিয়। (4190708070115 )) 

(ঝ) মুখক্ষত (56010801059 ) | 

(ঞ) সার্বালিক অন্থচ্ছন্দত! (09676191 10918156 )। 

(ট) প্রতিক্রিয়াজনিত বিবিধ চর্মপীড়। ( 91610 15901101 ) : 

($) ' মন্কদীয় উপসর্গ (14557 ০91010110960019 ) | 

(ড) সাংঘাতিক মান্তিফে় উপসর্গ (5৩৮1৩ ০51610181 ০01700110801015 ) | 

উল্লিখিত সমুদয় উপসর্গের বিষয় বিস্ৃতভাবে আলোচন! কর! যাইতেছে । 

(ক) জ্যসোমোউনল গোলম্বোগ ( ৬৪3০০)০:০৫ 01500199135 ) | 

এতদসববন্ধীয় নি্নলিখিত লক্ষণগ্ুলি উপস্থিত হইতে দেখা যায়। যথা) ্‌ 

(%) গুখমণুল়ের স্কীতিভাব ( 207116 [80০)। 

(২) "চক্ষৃতারকা প্রসারিত, (01181981101 ০1 [980415 ) | 

(৩) নাড়ীর জ্রতত্ব (78010 (9156 )। 


২২শ বর্ষ] নিও স্যালত।রসন ইঞ্জেকমনে উপসর্গ। ১৭৯ 


সস লস্ট সি টি ৬ ৮ টি সি সি 


(8). মুখ ও কঠার সন্কোচন (00709৮10100 91 015 8109 200 01০8৮) | 

(৫) হ্বদ্পিণ্ডের উপরিভাগ হইতে সমুদয় বর্ষে; বেদনাসহ অত্যন্ত কাশি (/৩০০:৫191 
0130699 5/10) 8৮৩1৩ 00061)175 )1 

(৬) মুখমণ্ডলের অত্যান্ত রক্তাধিক্যতা ( 111510561) 0017055160 ০01 0) ০6 )। 

(৭) ওষঠ ও জিহ্বা শ্ফীতি ভাবাপর (1105 ৪10 107006 5%/611 ০01510018191)) । 

(৮) স্ব সকচ্ছ'ত। ( 65101781019 015055৭ )। 

(৯) পদদ্যয়ের আক্ষেপজনক আকম্মিক সঙ্কোচন (0০7%115195 160010076০৫ 
111705 ) 

(১০) রোগী অজ্ঞান (07097501003) হইতে পারে। 

উল্লিখিত লক্ষণগুলি সাধারণতঃ ঘণ্ট৷ খানেকের মধ্যেই দূরীভূত হইতে দেখ যাঁয়। স্থল 
বিশেষে কয়েক ঘণ্টাও বর্তমান থাকিতে পারে। আবার কোন কোন স্থলে এই সকল লক্ষণ 
পুনরায় উপস্থিত হুইতেও দেখা যায়, তবে এবপ ঘটনা খুব বিরল__শতকর! একজন রোগীতে 
এইরূপ দেখা যাঁয়। 

কারণ--:অনেকেই অন্মান করেন যে, রক্তআৌতে ওষধ অধংস্থ (76011311805) 
হওয়ায় উল্লিখিত ছুল্লক্ষণসমূহ প্রকাশ পায়। 

(খ) হ্দপিশুস্ন্হ্দীস্ লক্ষণ (020150 97110197 )| হৃদপিও 
সম্বন্ধীয় নিয়লিখিত লক্ষণগুলি সাধারণতঃ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। যথা; - 

(১) মূক্ছা ( 8৪/)1115)) অনেকন্থলে রোগী অকন্মাৎ মুঙ্ছা! যায়। ইহা! অত্যন্ত 

মাধারণ। 

(২) শক ও মূর্ছাসহ নাড়ীর ম্প্দন লোপ (91১০০ ৪70 97%10206 ৮101) 
9911006 9019 ))- কোন কোন স্থলে রোগীর মুখমণ্ডল পাওুবর্ণ ও মস্তকমু্ণন 
উপস্থিত হইয়া, রোগী অবিলম্বে অজ্ঞান হয় বাবা মৃচ্ছ ষায়। এই সঙ্গে 
হৃদপিও ক্রয়াহীন ও নাড়ীর স্পন্দন বিলুপ্ত হইয়া থাকে । 

কারণ ;- মস্তিষ্কের উপরে ওঁষধের বিষক্রিয়া অথবা ইঞ্জেকসনের ঠিক অব্যবহিত 
পূর্বে রোগী অপরিমিত আহার করিলে উদ্লিখিত ছুন্নক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 

(গ ) নৃপ্ত এ্রবৎআড়ীতে বেদনা (6811 10 035 £€আ) 2170. 6৫) ) 
যে সকল রোগীর মুখক্ষত বর্তমান থাকে, ইঞ্জেকসনের পর তাহাদিগেরই দস্তমাড়ী ও দস্তে 
বেন! হইতে দেখা যায়| 

(মে) ম্ুখেন্ ব্বিশিষ্ঠ আত্মাদ ২8 16০91158 936) কোন কোন 
স্থলে ইঞ্জেকসনের মধ্যবর্তী সময়ে রোগী মুখে রানের গন্ধ অনুভব করে। ওঁষধের 
ইঞ্জেকসন দিলে এইরপ হইয়। থাকে। ৃ 

(৬) হচ্প, শতভাপ হাছ্ধি ও “শিরঃপীড়া (£&1%0, 115৩ ০1 
(270ত80৩ 810.105808015) | ইঞ্জেকনের পয এই কয়েফটী লক্ষণের উপস্থিতি 





9৮০ চিকিৎসা" প্রকাশ | [&র্থসংখ্য 


খুবই যাধারণ। | অধিকাংশ স্থলেই, ইঞ্েফসনের পর ২৪ ঘটার মধ্যেই এই সকল লক্ষণ প্রকাশ 
পাইতে দেখা যায়। কোন কোন স্থলে সামান্তভাবে কল্প ও শিরঃপীড়। উপস্থিত হয় এবং 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া! উহ] ১*১ ডিগ্রি হইতে পারে। সাধারণতঃ প্রথম ইঞ্জেকসনের পরই 
এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হইয়! থাকে। 

কারণ ;-_পীড়।র উৎপাদক জীবাণু হইতে বিমুক্ত এণ্ডোটগ্লিন কর্তৃক কল্প, উত্তাপ 
বৃদ্ধি ও শিরঃপীড়া উপস্থিত হইয়া! থাকে । 

(চে) শল্য ও আকন (10121705220 ৬০171076 )। 
সাধারণতঃ এই উপসর্গ ২টী খুব সামান্ত ভাবেই প্রকাশ পায়। উদরাময় প্রকাশ পাইলে 
অধিকাংশ স্থলে প্রত্যহ ২৩ বারের বেশী তরল দাস্ত হয় না| বমনও খুব সামান্তাকারে উপস্থিত 
হয়) তবে এতদপেক্ষা! বমনোদ্বেগ ব! পুনঃ পুনঃ “ওয়াক তোলা” বেশী হইতে দেখা যায়। 

, কোন কোন স্থলে এই ২টী উপসর্গের মধ্যে একটা বা উভয়েই প্রলতর ভাবে উপস্থিত 
হইতে দেখা! যায়। এতদসহ পৃষ্ঠদেশে বেদনা ও পদদ্বয়ের খিলধর। উপাস্থিত হয়। 

(ছা) আমনাভি (0:00815)1-কোন কোন স্থলে ইঞ্জেকসনের মধ্যবর্তী 
কালে বা ইঞ্জেকসনের অব্যবহিত পরে রোগীর গাত্রে আমবাত উত্চপন হইতে দেখা যায়| 
তবে এই লক্ষণ খুব কম স্থলেই উপস্থিত হইযা থাকে । 


(জু) এলবনুুমিনুলিক্সা (1১007178714) 1-ইহা গ্রকটী বিশেষ লক্ষণ 
অধিকাংশ স্থলে পূর্বেই ইহার বিগ্মানতা দৃষ্ট হয়, তবে ইঞ্জেকসনের পর ইহার আধিক্য হয় 
এবং এই লক্ষণ সুম্পষ্ট ভাবে প্রকাশ পায়। যদি ইঞ্জেকলনের পর ইহ] দীর্ঘস্থায়ী এবং 
এই সঙ্গে বিশেষরপে মৃত্রা্নত। উপস্থিত হয়, তাহা হইলে নিশ্চিতরূপে বুঝিতে হইবে যে, 
পুনরার আর নিওস্যালভারদন প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে । 

(হম) স্ুখক্ষত্ত (510175605)1--এই লক্ষণ যে সব স্থলেই উপস্থিত হয়, তাহা 
নহে । সাধারণতঃ নিওস্যালভারসন মহ মার্কারি প্রযুক্ত হইলে, অনেক স্থলে ইহা! উপস্থিত 


হইতে দেখা যায়| 


(45৪) আর্বধাজিক অম্হচচ্ছন্দ তা (091৩1৭1 00818135 )1--অনেক 
রোগর নিওন্তলভ।ারলন ইঞ্জেকণনের পর সার্ধাঙ্গিক অধ্থচ্ছন্দতাসহ শিরঃগীড়া, বমনোদ্বেগ, 
ক্ষুধ(হীনতা, অনিদ্রা এবং দৈহিক ওজন হ্রাস লক্ষিত হয়! এই সকল লক্ষণ কদাচিৎ 
নিওস্তালভারসন চিকিৎসার শেষ পর্যায়ের শেষাংশেই উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। এই 
মকল লক্ষণ উপাস্থিত হইলে বুঝিতে হইবে যে, ওধধের মাত্রা হাস করিয়! উহ দীর্ঘ ব্যরধানে 
ইঞ্জেকসন করার সময় উপস্থিত হইয়াছে । " 

(উ) প্রতিজ্রিতসীজন্নিত ভিব্িধ চেন্লীড়] (91101559099 )177 
মিওভাপ্ভারসন ইঞ্জেকসনের 'পর ভিপ্ন ভিন্ন রোগীতে চর্দের উপ্র ইনার গ্রতিক্রিয়! 
ব্ভিন্নরপে প্রকাশ পায়। এইহ্েতু কোন কোন রোগী ইঞ্জেকদনের পর. দেহের, স্বান, 





২২শ বর্ধ] নিও স্যালভারসন ইঞ্জেকদনে উপসর্গ । ১৮১ 


বিশেষে চুলকানী উপস্থিত হইবার বিষয় প্রক্কাশ করে। কিন্তু এই সময়ে সাবধান না 
হইলে এবং নির্ধারিত চিকিৎসার পরিবর্তন না করিলে, এ চুলকানী বদ্ধিত হুইয়া অবশেষে 
“ইন্লিথিক্ম” (01008 ) উপস্থিত হইতে পারে। ইহা কয়েক দিন পরে উপশমিত 
অথব| বন্ধিত এবং সর্বশরীরে বিস্তৃত হইয়া সাংঘাতিক “এক্সফেগলিনিক্েডিন্ড 
ভাঙ্খাউীহীডিসেে” (০১101186%৩ 06117786105 ) পরিণত হয়। ইহাতে শরীরের সর্ব 
স্থানই স্ক'লেটীন।র স্তায় ইরিথেম! দ্বার! আবৃত হইয়া পড়ে, মুখমণ্ডল বিশেষরূণে স্ফীত হয়। 
বিলিষ্টর প্রযোগে চর্ঘের অবস্থা যেরূপ হয, আক্রান্ত স্থানের চর্দ তদ্রুপ হইয়া! থাকে । 
কোন কোন রোগীর চর্ম জলপুর্ণ বাঁ রসপুর্ণ গুটীক! প্রক।শ পায় এবং এঁ সকল গুটীকা 
ভাঙ্গিয়৷ গিয়া তন্মধ্য হইতে জলবৎ রসবৎ ব। তরল পদার্থ নির্গত হইতে থাকে । কোন 
কোন স্থলে ইহা! একজিমা আকারে পরিণত হয়। কঠিনাকারের প্রতিক্রিয়াজ চর্দরোগের 
সঙ্গে বিবিধ সার্কাঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। এই সকল লক্ষণের মধ্যে- উত্তাপ বৃদ্ধি, 
অত্যন্ত যন্ত্রণাপ্রদ শিরঃগীড়া, অনিদ্রা, ন্িহ্বা শু ও হরিদ্রীবর্ণ বিশিষ্ট, ছুর্দম্য উদরাময়, 
এবং আসেনিক বিষাক্ততার বিবিধ লক্ষণই প্রধান। কোন কোন স্থলে উপসর্গরূপে 
্রঙ্কো-নিউমোনিয়! উপস্থিত পাইতে দেখা যায়| 

(৯) মক্কৃত সহ্হহ্ীন্্র লক্ষণ ঠ_য্কতের টাশুর উপর নিওস্তালভারসনের 
বিষক্রিয়া বশতঃই যকৃত সম্বন্ধীয বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। এই সকল লক্ষণের মধ্যে 
জণ্তিস (040110$0€ ), চন্মে আমবাতের হ্যায় “র্যাশ” (01008119115) এবং যকৃতের 
তরুণ ইয়েলে! এন্রোফি (যকৃতের পীতবর্ণ বিশিষ্ট বিশীর্ণতা ) প্রধান । জ্তিস খুব শীত্র-- 
ইঞ্জেকমনের পর ১৫ দিনের মধ্যেই সাধারণতঃ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। আমবাতের 
যায় “র্যা স”* প্রায় ইঞ্জেকসনের পর সপ্তাহ হইতে এক মাসের মধ্যে প্রকাশ পাইতে পারে। 
যরুতের তরুণ ইয়েলো এক্ট্রোফি অতীব সাংঘাতিক লক্ষণ, শতকরা ৬ জনের এই লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখ যাঁয়। 

(ড) স্াৎঘাত্িক আস্ডিক্কেম্্ লক্ষণ (35৮৩৪. ০০০৭1 
৪১01030১11৭) |-_নিওম্তালভারমন ইঞ্জেকননের পর অনেক স্থলে রোগীর বিবিধ মাস্তিফ্েয 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। এই সকল লক্ষণের মধ্যে মানসিক বিশৃঙ্খলা, ছূরদম্য 
শিরংপীড়া, মুগী রোগের স্ায় আক্ষেপ, এবং ফোমা (0০78) প্রধান। কোন কোন 
রোগীর এই সকল-উপসর্গে মৃত্যু হইতেও দেখা যায়। মস্তিষ্কের রক্তপ্রণালীর এগ্ডোথেলিয়াল 
বিনষ্ট ও তৎসহ ব্যাপক থান্বোসিম এবং মস্তিষ্কে সামান্ত রক্তআাবই মৃত্যুর কারণ হইয়া 
থাকে। এরপ স্থলে ইঞ্জেকষনের পর কয়েক দিনের মধ্যেই ছুর্দম্য শিরঃগীড়া, মানসিক 
বিশৃঙ্খলা, উপস্থিত হইয়া শী্ঘই রোগীর মুগীরেগের ভ্তায় আক্ষেপ উপস্থিত হয় এবং রোগীর 
মুখমণ্ডল নীলবর্ণ (5)070500 ) ধারণ করে ও রোগী কোমাগ্রস্ত হইয়! পড়ে। এই 
স্্গে মৃত্রাবরোধ, কোন কোন স্থলে স্পূ্ণরপে মূ্ানুৎপন্ধি উপস্থিত হয়। কোন কৌন 
রোগীর মৃত্রেয় পরিমাণ অল্প এবং সূত্রে গ্রটুর পরিমাণে এলব্যুমেন নির্গত হইয়। থাকে । মৃত্যুর 








পূর্বে উত্তাপ প্রায় ১০৮ ডিগ্রি পর্যন্ত বন্ধিত হইতে দেখা হায়! পর মধ্যে প্রায় 
রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। মৃদু প্রকৃতির রোগীর কয়েক দিন অজ্মানতার পর মৃগীরোগষ 
গায় আক্ষেপ প্রক।শ পায় এবং রোগী শীত্র আরোগ্য লাভ করে। 

নিওস্তালভারসন ইঞ্জেকসনের পর সাধারণতঃ যে সকল মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
তদসমুদয় উল্লিখিত হইল। কিন্তু এতদ্যতীতও' যে, রোগী বিশেষে ও ওঁষধের প্রয়োগ 
প্রণালীর দোষে আরও অনেক মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে, তাহাতেও সন্দেহ নাই। 
নিওন্তালভারসন ইঞ্জেকসনে উৎপর মন্দ লক্ষণ সমূহের কারণ সম্বন্ধে আলোচনা করিলে 
এই সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া যায় যে, মোটামটী নিম্নলিখিত কয়েকটা কারণে এই সকল 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে । যথা ;-_ 


অগা 87 

£ ১) রোগীর ওষধ সহন শক্তির তারতম্য । 

(২) ওষধের দ্রবণীয়তার অসম্পূর্ণত। কিন্ত! দ্রবকারক পদার্থের বিশুদ্ধতা, অথবা 
বিশোধন প্রক্রিয়ায় ব্যতিক্রম | 

(৩) খাস্ভাদি সম্বন্ধে অমিতাচীর অর্থাৎ ইঞ্জেকসনের অবাবহিত পূর্বে কিঘা 
ইঞ্জেকসনের পরই অনতিবিলম্বে আহার করা । 

) ইপ্রেকসনের পর ও্ষধের নিঙ্রামণতার তারতম্য | 

(৫ রা মাদক দ্রব সেবনের অভ্যাস। 

(৬) গর্ভবতী স্ত্রীলোক বিশেষতঃ যে সকল গর্ভবতী স্ত্রীলোকের পুর্বে মার্কারী দ্বার! 
চিকিৎসা করা হইয়া! থাকে। এরপ স্থলে মুন্রগ্রস্থির ক্রিয়াবিকৃতি বর্তমান 
থাকিতে দেখা যায় এবং এইরূপ রোগিণীকে নিওগ্তালভারসন ইঞ্জেকপন দিলে 
প্রায়ই বিবিধ দুর্নক্ষণ উপস্থিত হইয়া! থাকে । 

( ০) শীতকালে ইঞ্জেকসন দেওয়া | 


চিকিৎসা -1168101911. 


নিওস্তালভারসন ইঞ্জেকসনের পর উল্লিখিত উপসরগসমূহ উপস্থিত হইলে, যেপে 
তাহাদের প্রতিকার করা যাইতে পারে, যথাক্রমে তদ্বিষয়ে কথিত হইতেছে । স্মরণ 
রাখা কর্তব্য-_এই সকল লক্ষণের মধ্যে কতকগুলি শীপ্রই আপনা আপনিই দুর্বীভূত 
হইয়া থাকে | যে সকল মন্দ লক্ষণের প্রতিকার করা প্রয়োজন, এস্লে তাহাদের মিষয়ই 
কধিত হইবে। 

(ক) ভ্যাসোমোউব গোলযোগ ( 2 010117১8.০8 )1- 
এতদস্ন্ধীয় দক্ষিণ সমূহের প্রতিকা রার্থ__ 
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19 
এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউফন (১১১০০) ... ১/২--১ সি, সি। 

একমাত্রী। ইন্ট্ীমাস্কিউলার ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য । একবার ইঞ্জেকসনেই 
উপকার পাওয়। যায়। প্রয়োজন হইলে পুনরায় গ্রয়োগ কর! যাইতে পাঁরে। 

(ঞা) হুদ্প্পিগু হ্যহ্ীয্ তলল্ষঞ্ণ] (0910150 9517019100৭) | _সৃদপিও 
সম্বন্ধীয় লক্ষণের প্রতিকা রার্থ নিয়লিখিত্ত উপায় অবলম্বনীয়। যথা ;__ 

( ক) মস্তক অবনত করাইয়া রোগীকে হেলান দিয়৷ বসাইয় দিবে। 

(খ) স্ীকনাইন ১/৩০ গ্রেণ, বা ইহ্ায় ৩০ মিনিম কিন্বা ১২ গ্রেণ মাত্রায় 

ক্যাম্ষর ইন অয়েল ইঞ্জেকসন দিবে। 

(গ) অত্যন্ত উত্তাপাধিশ্গ ও দৃঙ্দস্য শ্পিিওলীড়া (018 

(5৮৩1 2114 5৫%5:৩1)6808016 )| ইহার প্রতিকা রার্থ-- 
২6 





স্কিপ তি পি 


য্যাস্পাইরিণ -* ১০ গ্রেণ। 
ক্যাফিন সাইরাস ** ৫ গ্রেণ। 
একত্র একমাত্র । একবার সেবনেই উপশম হইয়া থাকে । 
(হা) হল্লিথেছ্। (61/0)67)8 )| ইহার প্রতিকারার্থ__ 
(১) রোগীর শিরা হইতে অন্ততঃ ১৮ আউন্গা রক্ত বহির্গত করিয়া! দিবে । 
(২) দ্ষিপ্ণকারক পানীয় প্রচুর পরিমাণে সেব্য। 
(৬) এক্সব্েপলিকেডীভ ভার্দেটাইডীস (7৮০1180৬৩ 
011201065)| ইহার প্রতিকারার্থ__ 
(১) অবিলম্বে গুঁষধ প্রয়োগ স্থগিত কর! কর্তব্য । 
(২) রোগীকে অবাধ বায়ু সঞ্চালিত গৃহে বাখার ব্যবস্থা করিতে-হইবে | 
(৩) পথ্যার্থ প্রধানতঃ ছুগ্ধ ও বালিওয়াটার ব্যবস্তেয়। 
(৪) আভান্তরিক প্রয়োগার্থ নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থেয়। যথা )-- 
( 4.) সলকার (০11৩:) ;-ইহা ২* গ্রেগ মাত্রায় ক্যাপগুল মধ পুরিয়া 
প্রত্যঞ্থ প্রাতেঃ ও সন্ধ্যাকালে সেব্য। 
( 9.) ইকধিওল (101805০1) 77৫ গ্রেন মান্ধায় ক্যাপগুল মধ্যে গুরিয়া 
প্রস্তযহ পরাতে; ও সন্ধ্যাকীলে-সেব্য 
(৫.) ইন্ট মাইন (16870109 )7--২৫ দি, দি, মায় ইন্ট্ামাম্কিউলার 
ইঞজকসনরূপে প্রযোজ্য | 
(7) ). সোডিয়াম থিওসালফেট (9০101) [01080101098 ) 7৮ 
| ১০__১২ সি, লি, পরিশ্রুত জলে ০.৩--০৩ প্রা প্রথ কিয়া ঈভল করতঃ) 


১৮৪ চিবিৎসা প্রকাশ | | ৪র্থ সংখ] 





পি সি খসিীওিহী টি এ সি টি উস্িজ এটি সিটি ৬৫ সিডর বি ৬৫ ৩ ছি ই ৪ ব উন্িড ২৮ জি সি ২৩ জজ উঠ এ উহ আল দা ও এক জরি ছি ০ ৬ ৬৬ আব | ৯6 হি ছে ৯৮ জট আঠা টি 


১ দিন অন্তর ইণ্টাভেনীস নর প্রযৌজ্য। ৮/৯টা ইঞ্জেকসনেই 
উপকার হয়। 

(0. ) ক্যালামাইন ( 05180711৩)।-_পীড়ার অবস্থান্থদারে আক্রান্ত চর্ম শুষ্ক 
রাখিবার জন্য ইছা৷ চুর্ণাকারে কিম্বা ক্যালামাইন ৪* গ্রে, জিঙ্ক অক্সাইড 
২* গ্রেণ, গ্লিসিরিন্‌ ২ মিনিম, এবং একৌয়া রোজ ১ আউন্স একত্র মিশ্রিত 
করিয়৷ লোসনাকারে প্রযোজ্য । 

(.) ইকধিওল অযেপ্টমে্ট (00001 01 (07611) 7 যে স্থলে পু'জপূর্ণ 
বা রসপূর্ণ গুটীকা উৎপন্ন হয়, সে স্থলে ইকথিওলের ১* % পাঁরসেন্ট মলম 
প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাওয়া! যাঁয়। 

(09,) কোষ্ঠ পরিষ্কারক ওষধ ;- রোগীর কোষ্ঠ যাহাতে পরিষ্কৃত হয়, তাহা! 
কর! কর্তব্য। এতাদর্থে লিকুইড প্যারাফিন বা লাবণিক গ্লিরেচক ব্যবস্তথেয় | 


( চ) যকৃত সম্বগ্ধীয়ু উপসর্গ (1461 ০0710110811018% )।-_-এই সকল 


উপসর্গের প্রতিকারার্থ নিয়লিখিত বাবস্থা অবলম্বনীয়। 
(১) উপসর্গসমূহ দূরীভূত না হওয়া পর্য্যন্ত গষধ প্রয়োগ স্থগিত রাখিতে হইবে। 
(২) রোগীকে শয্যায় বিশ্রামের ব্যবস্থা করিবে। ? 


(৩) ক্ষারাক্ত অবসাদক (/811:81176 52৫8116)-_অধিক ফাত্রায় বিসমাথ ও 
সোডা, এবং সোডি স্তালিসিলাস ব্যবস্তেয়। 
৪) কো্ঠ পরিষ্ষারার্৫থ লিকুইড প্যারাফিন ব্যবস্থা করিষে। 
( ৫) মুখপথে, কিন্ব। সাবকিউটেনিয়াস ও ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনৰপে গূকোজ 


প্রয়োগ । 
(৬) পূর্বোক্ত প্রকারে সোডিয়াম থিওসালফেট ইন্ট্ণাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রয়োগ । 
(%) পথ্যার্থ-_সামান্ত প্রোটেন ও চর্বিজাতীয় খাগ্থসহ প্রধানত: কার্বহাইড্রেট 
ব্যবস্থেয়। 
(ছ ) মাস্তিষ্কেয় উপলর্গ (0161 019015806) 1 মান্তিষ্কে় উপসর্গের 
প্রতিকা রার্থ নিম্নলিখিত উপায়াদি অবলম্বনীয় | 
(১) যে কোন সামান্ত মান্তিষ্কের লক্ষণই উপস্থিত হউক না কেন অবিলম্বে 
তাহার প্রতিকারে বত্ববান হওয়া কর্তব্য । 


(২) ১২ সি, দি, মাত্রায় এডিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১: ১০**) 
” ইন্টীমান্কিউলার ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য । প্রয়োজনাছুসারে 
৪ ঘণ্টাস্তর পুনঃ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 


২২শ বধ ] নিওম্য।লভারসন ইঞ্জেকসনে উপদসর্গ। ১৮৫ 





ডি পা ভট্ট ঠ ডলে ১ আর ঠ৬ ওম ৯ ৯ ৬৫৬৫৬ জানা ছি মিশা বি অক ০ ৮ এ 


(৩) লাঁধার পাংচার করিয়। অন্ততঃ ১৫-__-২০ পি, সি মেরিত্রোস্পাইন্াল ফ্লু,ইড 
বহির্গত করিয়া ফেল! কর্তব্য । প্রয়োজন হইলে--বিশেষতঃ আক্ষেপত্রন্ত 
রোগীর পুনরায় সেরিব্রো-ম্পাইন্তাল ফ্ুইউ বাহির করিয়া দেওয়া 
চলিতে পারে। 

(৪) মুদু বিরেচক ব্যবস্থেয়। 


প্রতিষেধক উপায়-_ [91০56111015 


নিওস্যালভারসন ইঞ্জেকসনের পর যাহাতে উল্লিখিত কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে না 
পারে, তজ্জন্ত নিয়লিখিত উপায়ারদি অবলম্বনীয় | যথা-_ 


(১) ইঞ্জেকসনের পূর্বে যথোচিতভাবে রে।গীকে প্রস্তত করা কর্তব্য । ইঞ্জেকসনের 
পূর্ব রাত্রে র'গীকে বিরেচক ওযধ প্রদ্দান করা প্রয়োজন | 


(২) প্রত্যেক ইঞ্জেকসনের পূর্বেই রোগীর দৈহিক ওজন, মূত্রের অবস্থা ইত্যাদি 
বিশেষভাবে পরীক্ষা কর! কর্তব্য । 

(৩) ইঞ্জেকসনের পরে যাহাতে যক্কৃত সন্বন্বীয কোন উপসর্গ উপস্থিত ন1 হয়, তকঙ্ঞন্ 
ইঞ্জেকসনের অধ ঘণ্টা পূর্বে ১২ ড্রাম ্ূকৌজ ও ২০ গ্রেগ সোডি বাইকার্ক মুখপথে সেবন 
করাইবে। 

(৪) ইঞ্জেকসনের ১* মিনিট পূর্বে ১০ -১৫ মিনিম এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন 
(১ £ ১০০০ ) হাইপৌভার্শিক ইঞ্জেকসনবপে প্রযোগ অথব! পূর্ণমান্রায় নিওস্তালভারসন 
ইঞ্জেকসনের আধঘণ্ট পূর্বে একবার ইহা খুব কম মাত্রায় ইঞ্জেকসন দিবে। ইহাতে 
ভ্যামোমোটর গোলযোগ উপস্থিত হইতে পায়ে না। 

(0) ইঞ্জেকসনের পূর্বে ওধধের এন্পুলের প্রতি বিশেষ ভাবে লক্ষ্য করা কর্তবা। 

(৬) ওুষধ দ্রবকরণার্থ টাট্কা ডিষ্টিন্ড ওয়াটার ব্যবহার করা কর্তব্য । 

(4) ধীরে ধীরে ষধ ইঞ্জেকসন দেওয়। কর্তব্য-_অন্ততঃ ১০ মিনিটের মধ্যে ইঞ্জেকসন 
শেষ কর! উচিৎ। 

(৮) দিরিঞ্জ ও নিডল এলকোহল দ্বারা বিশোধিত কর! হইলে সাবধান হইতে হইবে-_. 
যেন উহ্থাতে এলকোহুলের চিহরুমান্রও না থাকে । 

৫৯) উ্যধের সলিউসন হ্বর্ণবৎ বং বিপিষ্ট পরিষ্কার না! হইয়া, উহা যদি অপরিষ্ার ব 
অন্ত বর্ণ বিশিষ্ট হয়, তাহ! হইলে কদাচ উহ! ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য নহে | 

(৯০). ওঁধধের এস্পুল ভাঙ্গিয়! অবিলম্বে সলিউসন প্রস্বত করত? তৎক্ষণাৎ ইঞ্জেকসন 
দেওয়া কর্তব্য| এক্পুল ভার্গিয উহা দীর্ঘকাল উদ্ু্ত খিলে এষ বিষাক্ত হওয়া অসম্ভব 
নছে। | ৃ 

আবণ---৪ 


১৮৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ৪র্থ সংখ) 


চে 





ভিসি ঠা এসি লেস রসি শির পি তা শি উঠি সা 


(১১) ইঞ্সেকদনের পর রোগীকে বিছানাষ শায়িতাবন্থাধ ২৪ ঘণ্টা কাল বিশ্রাম 
করিতে উপদেশ দেওয়া কর্তব্য । 

(১২) যতদিন পর্যন্ত নিওস্তালভারসন ইঞ্জেকসন কর! হইবে, ততদিন পধ্যস্ত রোগীর 
মস্ত সেবন নিষিদ্ধ হওযা1 একাস্ত কর্তব্য | 

(১৩) গুঁষধ অসহনীযতার লক্ষণ উপশমিত হুওযার পর ০.৪৫ গ্রাম মাত্রায় ওঁষধ 
ইঞ্জেকসন করিলে উহ! ৭ দিন অন্তর এবং ০৬ গ্রাম মাত্রায় প্রযোগ করিলে ১ দিন অন্তর 
এবং মোটের উপর ১২ গ্রাম প্রয়োগ করাব পর ২--৩ সপ্তাহ অন্তর ইঞ্জেকসন দেওযা 
কর্তব্য। এইরূপ প্রযোগই নিবাপদ বিবেচিত হয। কিন্তু এইবপ ভাবে ইঞ্জেকসন দিয়াও 
রোগীর প্রত্ীবেব অন্পতা, প্রশ্রাবে এলব্যুমিন নির্গমন প্রভৃতি ওষধেব স্বপ্লনতর অসহনীযতার 
লক্ষণ প্রকাণ পাইলে ওঁষধেৰ মাত্র! হাস ও ইঞ্জেকসনেব ব্যবধান কাল দীর্ঘতর কর! কর্তবা। 
(81 (০৬1০৬ 01 1২5৮193, (19101) 1939 1 








দার; রোগে-- রি 
১115811 £ [.7006 111 /9011118. 
লেমখক ডাঃ শ্রী সতীভুষণ মিত্র ৪. 5০ ধা. 1 
মেডিক্যাল অফিসার- _দীঘ।পাতিষ! র।জচেবিটেবল ডিস্পেন্স।রী ( বগুড়া )। 


চি 


হাপানি গীডার চিকিংস। যে কতদূর কষ্ট সাধা, চিকিৎসকগণের তাহ] অবিদিত নাই। 
যেকোন গীডার চিকিৎসাই হউক--উহার উৎপাদক কারণ যত সহজে নির্ণীত হইবে, 
চিকিৎসাও উহার তত সহজ সাধ্য হইবে, পক্ষান্তরে এই উৎপাদক কারণ সম্পূর্ণরূপে 
দূরীভূত করা সপ্তবপর হইলে, বোগীর সম্পূর্ণ আবোগ্য সম্ভাবনাও সম্ভবপর হইয়া থাকে । 
ষ্াঁপানি পীডা সাধাবণতঃ ছুঃসাধ্য পীড়া মধ্যেই পরিগণিত হইয়াছে-_অন্ততঃ সাধারণের মনে 
এই ধারণাই বধধীমূল হইয়াছে । এই ধারণার মূলে যে কিছু সত্য নাই, তাহাও'জোর করিয়া 
বজা যায় না| হাপানি পীড়া এত বিভিন্ন কারণে উৎপন্ন হয়, এবং এই কারণগুলি সঠিক 
ভাবে নির্ণয় ও উহাদের পরিহার এবপ হুঃসাধ্য যে, অনেক স্থলেই রোগীর স্থায়ী আরোগ্য লাভ 


২২ংশ বর্ষ] হাঁপানি রোগে_-কুট,। ১৮৭ 


পলিসি হজ লিও উস অসি সি উট উর উস সি বিট টিসি আর এপি শি সিট পি শি স্৫৯৮ চক ০ ভি ৬০ ৫ টি ছা ন্ ২ বি 


সহজদাধ্য হয় ন।--মধিকা ংশক্ষেত্রেই লাক্ষণিক চিকিৎসাই, চিকিৎসকের কর্তব্যের 
অন্তরূক্ত হুইয়৷ পড়ে। পক্ষান্তরে এই লাক্ষণিক চিকিৎসাও অনেক স্থলে উপকারের 
পরিবর্তে অপকার আনয়ণ করিতেও পশ্চাদপদ হয় না। 

"কারথ--€য সকল কাৰণে হাঁপানির উদ্ভব হয়, সেই সকল কারণ দূরীকরণে সব 
ওঁধধই সমান ভাবে কার্যকরী হযনা। শোণিত আ্োতেঃ প্রবাহিত বিভিন্ন গ্রক।র বিষ 
(0০১0) বিভিন্ন প্রকারের হাপানি রোগীর উপর বিভিন্ন প্রকার প্রতিক্রিয়া সম্পাদন 
করে। ভিন্ন ভিন্ন গধধ দ্বার। এ৯ সকল বিভিন্ন প্রতিক্রিঘ। বিভিন্ন ভাবে সম্পাদিত হয। 
স্থতরাং হ্াপানির চিকিৎসায় কোন বাঁধাধরা গধধ সকল রোগীকেই মআারোগ্য করিতে 
সক্ষম হইতে পারে না। 

যেকোন কারণোত্পন্ন হাপানি রোগীর চিকিৎসায় আমাদিগকে প্রথমেই হাাপানির 
আক্ষেপ বা! ফিট নিবারণার্থ যত্ববান হইতে হয়। কিন্তু এই আক্ষেপ দমন করিতে হৃইলেও 
কি কারণে আক্ষেপ হইতেছে অর্থাৎ আক্ষেপ উৎপত্তির কারণ নির্ণয় কর! কর্তব্য । কেবল 
যে, বায়ুনলীর মাংসপেশীর সংস্কোচনবণতঃই আক্ষেপ উপস্থিত হয়, তাহা নহে) 
উহার প্রসারণ হেতৃও আক্ষেপের উৎপত্তি হইযা থাকে৷ সাধারণতঃ যে সকল হাঁপানি 
রোগী দেখিতে পাওয়া যায়, ব্তাহাদের মধ্যে সহানুভূতিক (57700707500 ) অপেক্ষা 
ভেগাম নার্ভের উত্তেজনাঞ্জনিত কারণই অধিক | কিন্তু এই দ্বিবিধ কারণের মধ্যে কোন 
কারণে হাঁপানির উদ্বব হইয়াছে, অনেক সময় তাহ] নির্ণয় করা সহজ সাধ্য হয় নাই। 
এই কারণেই অনেক স্থলে উপকারী ওঁধধেও অপকার হইতে দেখা যায়। সুতরাং 
এমন কোন ওধধ যদি আমরা পাই--্যাহ! এই উভয় কারণের মধ যে কোন 
কারণোৎপন্ন ই(পানিতেই ফলপ্রন হইতে পারে, তাহা হইলে, তাহা আমর! নির্বিবাদে 
প্রয়োগ করিতে পারি। বর্তমান প্রবন্ধোক্ত--সান্বিম্া লাপ্প। ( 558885:18, 
1৯295) বা “বউ”? প্রধানতঃ এই শ্রেণীরই ওঁষধ বলিয়া বিবেচিত হইয়াছে। 
সুপ্রসিদ্ধ 06, 8, বৈ. 01:0908, 0,4০0, 0. মহোদয় বলেন_“ইহা। বাযুনলীর 

মাংমপেশীর প্রসারক ও অধিকতর শ্লেম্সানিঃসারক হইয়া উপকার করে। গত 
কয়েক বৎসর ক্রষ্চিয়াল এজমায় ইহা! ব্যবহ।র করিয়। "সন্তোষজনক উপকার পাওয়া 
গিমাছে। ইহ। যে ভেগাস নার্ভের উত্তেঙ্জন। দমন করিয়া উপকার করে, তাহা নহে; 
ইহাতে যে এসেন্সিয়াল অয়েল আছে, তাহা বায়ুনলীর মধ্য দিয়! নির্গমন কালে ছুই প্রকার 
কার্ধ্য সম্পাদন করে। প্রথমতঃ ইহা ক্ষুদ্র ক্ষত বাযুনলীর অনৈচ্ছিক পেশীর সৌত্রিক 
উপাদানগুলিকে (8:53 ০1100101784) 10 1019) প্রদারিত করে। দ্বিতীয়তঃ--” 
বায়ুনলীর শ্নৈম্সিক বিষ্লির রক্তাধিক্য দমন এবং গাড় প্লেশ্ম! তরল করিয়া! সহজে উঠাইয়া 
দেয় এই উভদ্ন বিষক্তিদবায় স্বীসপ্রশ্থীসের পথ মুক্ত হয়, স্থৃতরাং হীপানির আক্রদণ সহজেই 
দমিত হইয়া ধাকে। পক্ষান্তরে, ইহা আর একট ক্রি! সম্পাদন করিয় হাপানি গীড়ার 
আঞমণরোধের অধিকতর সাহাবা করিয়। ধাকে। ইহা শ্বাসগ্রশ্বাস ক্রিয়ার আস 








১৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৪র্থ সংখ্য। 





কেন্দ্রের প্রতিফলিত কি দমন করিরা উপকার করে। আগায়ুকেনতের উপর ইহ! অন্ধুত্েজক 
ক্রিয়। প্রকাশ করে। 

উল্লিখিত কয়েকটা কারণে এতত্থারা শীঘ্রই ষ্টাপানির আক্ষেপ দমিত ও পুনরাক্রমণ 
নিবারিভ হয়। ইহার কোন সাংগ্রাহিক বিষক্রিয়া (0010018115৩ 8০0০1) নাই-_ 
অনেকদিন যাবৎ ইহা নিরাপদে ব্যবহার করা যাইতে পারে । তবে ইন! ব্যবহারের এই : 
একটু অন্বিধা। আছে যে, ইহার গন্ধ অতীব তীব্র এবং আস্মাদ 'অত্যন্ত কদর্য | এই হেতু 
অনেক রোগী ইহা! সহা করিতে পারে না্সেবনমাত্র বমি করিয়। তুলিয়া! ফেলে। 

প্রশ্লোগজপ ও 'ক্রা ॥ কুটের মূলের (150£100%) এলকোহলিক তরল 
সার এক্সট্রা সাস্থুরিয়া লাগ লিকুইড ( চ:0৪০% 980১91118.1521095 [10.- একাট্রাক্ট 
কুট লিকুইড )। ২ ৪ ড্রাম মাত্রায় ব্যবহৃত হয। জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া ইহা 
প্রয়োগ্ন করা হয়। 

107 01091 ই1 নিয়লিখিত রূপে প্রযোগ কবিতে বলেন । 


ঢ২০, 

পটাশ ম।বোডাইড বা 

পটাশ ৰোমাইঈড ৫স্১০ গ্রেণ। 
টীং বেলেডোন। ** ৩ ৫ মিনিম। 
বোরাক তত, তি ২ গ্রেণ। 
এট্য্ট কুট লিকুইড ২৮ ১২২ ড্রাম" 
ম্পিরিট ক্লোরফরম ১০ মিনিম। 
একো)! *** ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মান্রা। প্রতিমাত্রা ২ ঘণ্টাম্থর সেব্য। প্রতাহ ৩৪ বার 
সেবন করা কর্তব্য । 

যে স্থলে কুটের এই তরল সার ( লিকুইড এমট্যাক্ট অব কুট । ব্যবহারে হাঁপানির আক্ষেপ 
নিবরিত হইতে দেখা যাইবে, সে স্থলে আক্ষেপের পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ ইহা নিয়মিত 
কিছুদিন সেবন করা কর্তব্য। ইত্যবসরে-স্ঠাপানির ফিট নিবারিত হুইবার পর পীড়ার 
উৎপাদক কারণ নির্ণয় করিয়া উহ দূরীকরণে চেষ্টা করা কর্তব্য । 

ইহা! শরীরে সংগৃহীত হইয়া সহসা বিষক্রিয়া প্রকাশ করে না, স্থৃতরাং নির্বিবাদে ইহা 
অধিক দিন ধরিয়া ব্যবহার করিতে পার। যায়। 101 0/00015. বলেন “উল্লিখিত নিশ্রটী 
১১১৫ দিন ব্যবহারের পর কিছু দিন বন্ধ রাখিয়া দেখ! কর্তর্য যে, পুনরায় পীড়ায় আক্রমণ 
উপন্থিত হয় কি না। পুনরার আক্ষেপ উপস্থিত হইলে ইহ! পুনঃ ব্যবহার করা কর্তব্য। 
অনেক স্থলে ইহ! সেবনের পর রোগী ১ মাস হইতে বংসরাধিক কাল রোগ মুক্ত অবস্থায় 
থাকে। ইহা! ক্নাযুমণ্ডলের কেন্দ্রের (06785) 107/003 ৪/56ত17 ) উপর ক্থৈর্যকারক 
ক্রিয়া প্রকাশ করিম সত্বর গভীর নিজ্রী আনয়ণ করে। সুতরাং ইহ! মেবনের পর ফেগন' 


২২শ ধর্ষ] সেরি রাল-ন্ম্যালেরিয়! । ১৮৯ 





পানির জাক্ষেপ সত্বর নিবারিত হয়, তদ্রপ অতি সত্বর রোগী গভীর স্ুনিত্রীয় অভিভূত 
হইয়া থাকে। যে সকল রোগীর রাত্রিকালে আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া দারুপ যন্ত্রণা উপস্থিত 
হয়, তাহাদের কর্তব্য-্শয়ন কালে একমাত্র। এই ওষধ কাছে রাখা--এবং আক্ষেপের 
আক্রমণ সম্ভাবনা বুঝিতে পারিলেই উহা সেবন করা । এইরূপ একমাত্রা গুধধ সেবনেই 
অবিলম্বে আক্ষেপ নিবারিত হইয়া রোগীর নুনিদ্রা হইয়! থাকে” | 

যে সকল রোগীর ইওসিনোফাঁইলিয়া (:911010118 ) অধিক পরিমাণে বন্ধিত 
থাকিতে দেখা যায়, তাহাদিগকে উচ। ব্যধহার করাইখা কোন উপকার পাওষা যায় ন|। 





সেরিবাল্‌--ম্যালেরিয়। | 
৮01:61)91-718171168, 


লেখক ডাঃ শ্রীনল্রে হ্দু মাল দীস্প 11, 0১ 8, তে 5. (0৮ 5) 
গা, 0... ৮, ঢা. (17) 


সপ (ট্ 


ক্লোগী--জনৈক হিনদুস্থানী ভদ্রলোক | ম্যালেরির প্রধান একটী গ্রাম হইতে হঠাৎ 
পীড়িত হইয়া কলিকাতায় আমেন। গত ২র! এপ্রেল ১৯২৮ প্রাতঃকালে রোগীকে 
দেখার জগ্ত আমি আহত হই। 

পুর্ব ইত্তিহাত। পূর্ব ইতিহাস বিশেষ কিছুই ছিল না। ৫1৬ দিন মাগে 
যেখান হইতে রোগী আপিয়াছিলেন সেখানে সন্ধ্যাকালে--ঘোড়া হইতে পড়িয়া যান 
এবং & রাত্রি হইতেই জর হয়। জর কিছুতেই ত্য।গ না হওয়ায় কলিকাতায় আনা হুয়। 

হঅপ্তঞ্মান্ন তম বক্ছাঁ। জরীয় উত্তাপ প্রাতঃকাঁলে ১*২ ডিগ্রী বাকিছু কম ও বেশী 
থাকে । সন্ধ্যার দিকে উত্তাপ ১*৩।১০৪' ডিগ্রী পর্যন্ত উঠে। মাথা অত্যন্ত গরম | কথায় খুব 
জড়তা আছে। স্পষ্ট করিয়া কোনও কথা বলিতে পারেন না যেন জিহ্বা! জড়তাগ্রন্ত | সর্বাঙে 
অত্যান্ত বেদনা । রাত্রে নিদ্রা! হয় না। নিদ্রাকালে বা তন্বী বস্থায় প্রায়ই ভূল বকেন, কোন 
কোন সময় অত্যন্ত টাৎকার করিয়া উঠেন। অত্যন্ত শিরঃপীড়1) দাস্ত হয় নাই। মুত্র হয় তবে 
ঘোর লালবর্ণের গ্রবং মুত্রত্যাগ করিতে জাল! করে। কুস্ফুদ্‌ পরিষ্কার । হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া 
অনিয়মিত। নাড়ী করত ও সঞ্চাপ্য। পেট্‌ফাঁপা আছে রোগী কোনও কিছু খাইতে 
কষ্ট বোধ করেন, এমন কি জল পানেও কষ্ট হয়। চক্ষু ঈষৎ লাল। জর হওয়া অবধি জর 
এফজরী ভাবেই আছে--মগ্ হয় নাই | জান বেশ স্পষ্ট আছে। 

ঝরাগীর অবস্থা পর্যযাঙ্গোচনা করিয়। “লেরিত্রাল্শ-ন্যাজেেক্টিল্া বলিয়া 
মঙগেছ হইল। তৎক্ষণাৎ রত অইয়া--পন্বীক্ষার জন্ত ল্যারোরেটারীতে পাঠাইয়! দিলাম্‌ 





৯৯৩ চিকিৎসা“প্রকাশণ উন 


এবং পরীক্ষার ফলের জন অপেক্ষা করির। বির রহিলান ইতিমধ্যে নিমলিখ্িত বাই 

করিল।ম। যণী £__ 

(১) মস্তক মুণ্ডন করতঃ, আইস ব্যাগে বরফ পূর্ণ করিয়া মাথায় সর্কদা দিতে 
বলিলাম । 

(২। পধা-_ছানার জল, সোডাওয়াটার ইত্যাদি | 

(৩) সেবনার্ঘ- নিম্নলিখিত উষধটা ব্যব্থ। করা হইল )-_ 






(ক) 1২০, 
সোডি সাইট্রাস . * ১০ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ক -** ৭ গ্রেণ। 
হেক্সামিন রী 5 ৫ গ্রেণ। 
লাইকর এমন সাইটে,টিস ... ২ ড্বাম। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট .** ২০ মিনিম। 
সিরাপ অরেঙ্সাই * ১/২ বাম । 
" একোয়া ক্লোরফরম ,.* এড. ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্র! | প্রতিমাত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

১ ঘণ্টী পরেই ল্যাবোরেটারী হইতে সংবাদ পাইলাম যে রক্ত পরীক্ষার 
“ন্যালিগআ্যাণ্উ ম্যালেলিস্্রার জীব্বাশু। পাঞ্জা গিয়াছে। আর 
কালবিলধ না করিয়া ১০ গ্রেণ কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লোর-_এবং গ্রড়িনালিন ক্লোরাইড 
সলিউসন (১ £ ১০০০) ৫ মিনিম একত্রে মিশ্রিত করতঃ রোগীর নিতন্ষে ইণ্ট 1 মাস্কাউলার 
ইঞ্জেকদন দিলাম | অন্তান্ত ব্যবস্থা পূর্বরবৎ রাখিলাম। 

নে ৪টউ1;- সংবাদ পাইলাম যে, উত্তাপ হ্বাস হইয়া ১০১ ভিগ্রি হইয়াছে এবং 
অগ্যান্ত উপনসর্গও অনেকটা উপশমিত হইয়াছে । 

শুক্পা। এপ্রপ্রেলস গ্রাতে: | উত্তাপ ৯৮.৪ ডিগ্রি; অগ্ধ কোন উপসর্গ নাই। রোগী 
বেশ সুস্থতা অনুভব করিতেছেন। অগ্ত পুনরায় ৭ গ্রে কুইনাইন্‌ বাই হাইড্রোক্লোর 
ইঞ্জেক্নন এবং নিক্নলিখিত মিশ্রটী সেবনার্থ বাবস্থা করিল।ম | 


[২ 
কুইনাইন্‌ হাইড্রোক্রোরাইভ ** ৫ গ্রোণ। 
এসিড. হাইড্বোক্লেরিক ডিল্‌ ... ৭, মিনিম। 
টীংকার্ডকোং ৮. ২*মিনিম। 
একো য়! *** এড. ১ আউল্ল। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ১ মাত্রা । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
অতঃপর আর 'কুইনাইন ইঞ্জেক্পন দিতে হয় নাই। উক্ত মিশ্র ৩৪ দিন সেবনেই 
রোগীর জর বন্ধ হয় এবং ৫1৬ দিন পরেই অন্নপথোর বাবস্থা করি। অর পধোর পর রোগীকে 


২৯শ বর্ষ! অস্ত্র চিকিৎসায়-_পূর্য্যরশ্মি। ১৯১ 





সমস্ত তঁধধ সেবন বন্ধ করিয়া দিয়! একটা বলকারক ওষধ-_ প্রত্যহ আহারের পর ছুই বার 

করিয়াঁ-১ চ| চামচ মাত্রায় “রোবোলিন্” ( ২০১০11615) ব্যবস্থা করিয়াছিলাম ) ইহ? 
একটা উৎকৃষ্ট বলকারক ওষধ | ইহাতে মণ্ট_ ও অস্থি মজ্জ। আছে। এক মাপ মধ্যেই রোগী 
সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পন্ন হইয়! নিজ কার্ধ্য স্থানে গমন করেন । 


(৪৮ “ররর এরি 


অস্ত্র চিকিৎসায়-__মূর্যযরশ্মি। 
লেখক- ডাঃ শ্রীম্মখনাথ পালহ্থী [, |. ঘ 


হাউন সার্জেন__ধরচুল। হস্পিট্যাল। 
হিমালয়। 


*--৫০টি (০১০৪. 


সঙ্গতি একটী রোগীর উরম্তভ্ত (0691১) 07151) ৪১5০৪১৪ ' চিকিৎসায় হর্যারশ্মি 
প্রয়োগে কিরূপ সন্তোষজনক সুফল পাইযাছি, অগ্ তাহাই পাঠক বর্গের গোচরীভূত করিব। 

ক্পোন্গী--জনৈক নেপালী যুবক, নাম--তেজ বাহাদুর | বয়ঃক্রম ২০ বৎসর । গভ 
২র| এপ্রেল এই রোগী উরুম্তস্ত চিকিৎসার্থ চিকিৎসাধীন হয | 
গ্টাটি ইইক্ডিহাওশ ; প্রায় দেড় মাস পূর্বে একদিন কালী গঙ্গা হইতে জল আ'ঁনিতে 
গিয়া স্বো্সী পড়িয়া! যায় এবং উহাতে ডান পায়ের হাটুর নীচে কয়েক" স্থানে ছড়িয়া 
(95%৫৫৪] 50181013 ) যায়; এবং এঁ সকল স্থান ক্ষতযুক্ত হয়। এই ক্ষত গুলি অনেক 
দিনে আরোগ্য হইয়াছিল। 

উল্লিথিত ঘটনার ১৫ দিন পরে ডান উরুতে বেদন। বোধ হয় এবং ক্রমশ: এই বেদনা 
বৃদ্ধি হইয়৷ পরে জানুদেশ স্ফীত হইয়। উঠে। ক্রমশঃ এই স্দীতি বৃদ্ধি এবং উহাতে অত্যন্ত 
ব্রণ হইতে থ।কে। স্ফীত স্থা্নর অগ্যন্তর দিকেই যাতনা অনুভূত হয়। অতঃপর সমস্ত 
জান্ুপ্রদেশ শ্দীত হুইয়। ঠিক যেন কল! গাছের আকার ধারণ করে। স্ফীত স্থান অত্যন্ত 
লালবর্ণ হইয়াছিল | এপর্য্স্ত উহ্থাদের দেশীয় প্রথামতে চিকিৎসা! কর! হয়| কিন্তু ২* দিন 
এইনূপ চিকিৎসা করিয়াও কোন উপকার হয় নী । এই সময় রোগীর অত্যন্ত জর গ্রকাশ 
পাঁয় এবং রোগী আমাদের চিকিৎসাধীনে আসে। 

ববপ্তঙমন্ন অবন্থা ) রোগীকে নিয়লিখিত অবস্থাপয় দেখা গেল। 

(১) ডান জান্গু অত্যন্ত স্ফীত--ডিক যেন কলা গাছের স্তায়। উহ অভ্ঠাপ্ত 

আরকিম ও উত্তপ্ত । 
(২) প্রদাহ জান্ুদেশেই সীমাবন্ধ আছে, জানু সন্ধিতে (8076৩ 3০176) ব্যাপ্ত হয় নাই। 
(৩) আক্রান্ত স্থান পরীক্ষা! করিয়া, উহাতে ফ্র্যাকচুয়েসন ( (180108008) পাওয়া 





১৪২ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ধর্ঘ সখ্য 








গেল। ফ্ল্যাকচুয়েসন খুব গভীর প্রদেশেই অন্তত হইল। ইহাতে বুঝা গেল যে, 
প্রদাহিত স্থানের গভীর প্রদেশে (0০০2) পৃ'জ সঞ্চার হইয়াছে 

(৪) দৈহিক উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রি। 

(৫) নাড়ী (69196) দ্রুত ওক্ষীণ। 

আক্রান্ত স্থানের অবস্থা দৃষ্টে উহাতে অস্ত্রোপচার করাই সঙ্গত বিবেচিত হইল। 


ভিদ্বিশুত্। ) সমস্ত এট্টিসেপ্টিক ব্যবস্থা অবলম্বন করতঃ, জানুর ছুই ধারে- হাটুর 
দিকে ও নিয্নদেশে প্রায় ও ইঞ্চি করিয। ৩টী গভীর ইন্সিসন ( 17015101) ) দেওয়া হইল। 
ইন্সিসন দেওয়। মাত্র প্রায় /৫ সের আন্দাজ অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত পচা পুঁজ (0500700560 
09৩ ০1 65:051717 10820 090010 ) প্রবল বেগে নির্গত হইল। অতঃপর ক্ফোটকগছ্বর 
হাইড়্বাঞ্জ পারক্লোর লোসন দ্বারা উত্তমৰপে ধৌতকরতঃ, বোরিক গজ উহার মধ্যে ভরিয়া 
যথারীতি ব্যাণ্ডেজ বাধাইয় দেওয়া! হইল | 

এই সময কেমন একটা কৌতুহল হইল যে, ক্রধ্যরশ্সি গ্রযোগে €রাগীর এই ক্ষত আরোগ্য 
হয় কি না, তাহ! পরীক্ষা! করিয়! দেখিব। এই কৌতুহল চরিতার্থ ক্লরণার্থ আমিন! পাহাড়ের 
চুডায় (যেখানে অবাধ কৃর্য্কিরণ পাওয়ার বেশ স্থবিধা আছে একট ছোট কুঁড়ে ঘর 
( এখানে এই রকম কুঁডে ঘরকে "পুষ্পর” বলে) প্রস্তত করিষ। তন্মধ্য রোগীকে রাখিয়! ক্ষতে 
হুর্যরশ্মি প্রযৌগের ব্যবস্থা করিলাম। স্র্যযরশ্মির উপকারিত! ঈম্যক্‌ প্রকারে পরীক্ষার্থ 
ক্ষতে অন্ত কোন ওঁধধ প্রযোগ না করিষা অস্ত্রোপচারের পর দিন ধূইতে ক্ষত উদ্মক্ত করতঃ, 
উহাতে ১ ঘণ্ট।কাল ্র্্যরশ্মি লাগাইবার পর দ্বইবার শ্ফুটিত (1০81৩ ০115 ) জল 
দ্ব।রা ক্ষত ধৌত এবং গরম জলে ৪ ঘণ্টা যাবৎ সিদ্ধ করা এবসরবেণ্ট তৃল! ও গজ দ্বার! 
ক্ষত ড্রেস করার ব্যবস্থা করা হইল। 


ভিক্িশ লা ফল :- প্রত্যহ এরূপ ভাবে ১ ঘণ্টা ক।ল ক্ষতে নৃর্ধ্যরশ্মি গ্রয়োগ 
এবং ড্রেস করায় প্রত্যেক দিনই ক্ষতের হছিতপরিবর্তন হইতে দেখা গেল। ৫1৬ দিনের 
মধ্যে ক্ষত পরিক্ষার এবং উহাতে সুস্থ মাংসাস্ুর ( (26510) 01500150101 ) উদগত ও 
২০২৫ প্রিনের মধ্যে ক্ষত পুরিয়া উঠিল। ১ মাসের মধ্যেই ক্ষত সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
হইয়াছিল। রোগী এখন বেশ ভাল আছে, কোন বিক্কৃতি নাই। 


স্মস্ব্য। এইরূপ বৃহদাকারক্ষত যে একমাত্র সু্যরশ্মি প্রয়োগেই আরোগ্য হইল 
তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। কারণ কূর্ধ্যরপ্সি ব্যতীত আর কোন ওঁষধই প্রয়োগ করা 
হয় নাই। আমি আশা করি-_সমব্যবসায়ী ভ্রাতৃগণ ক্ষত চিকিৎসায় সুধধ্যরস্ছি প্রয়োগ, করিয়া 
ফল[ফল চিকিংসাঁ-প্রকীশে প্রকাশ করিলে বাধিত হইব | 


২২শ বর্ষ ] বেরি বোর। ১৯৬ 


সত ৬৮ ব্রি কি কর্তা পা স্পিন লিপি ছি ভি ঘা ৬৫ 
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বেরি বেরি - 86110011. 


লেখক--ডাঃ হ্ীবি ধুভুম্ষণ তল্পকদাল 1502, 35167107 110)080, 
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“বেরি বেরি” এক রকম সহরে রোগ বলিলেও অতুযাক্তি হয় না। পাঁড়াগায়ে এতদিন 
এই রোগের বিশেষ কোন উৎপাঁৎ লক্ষিত হয় নাই। এমন অনেক পল্লী চিকিৎসক 
আছেন-_যাহার! এপর্যন্ত হয়ত এই রোগাক্রান্ত একটী রোগীও দেছখন নাই বা এ রোগের 
চিকিৎসা করেন নাই। কিন্তু আজকাল সহরে রোগ আর সহুরেই সীমাবদ্ধ নহে, 
সহরের সঙ্গে মফঃম্থলের ঘনিষ্ট সম্বদ্ধ নানা কারণে যতই নিবিডতর হইতেছে, সহরে 
আচার ব্যবহার, জীবনযাত্র। প্রণালীর সঙ্গে সঙ্গে সহরে রোগগুলিও পল্লীর বুকে আশ্রয় 
লইয়া স্থায়ী বাসস্থান নির্ধীণ করিতেছে | বঙ্গের বাঁজধানী কলিকাতা ই হইতেছে--অধুন! 
মফঃম্বলে যাঁবতীয রোগ আমদানীর প্রধান বন্দর। জীবনযাত্র। নির্বাহের জন্ত আজ কল 
কলিকাতা গমনাগমন ব1 কলিকাতীয় বাস অপরিহার্য হইয| উঠিয়াছে। কার্ধ্য ব্যপদেশে 
যে সকল লোক কলিকাতায় যাতায়াত বা বাস করেন, তাহাদের অধিকাংশের দ্বারাই যে 
সহরে রোগ মফঃম্বলে আমদানী হইয়! বিস্তৃত হুইয়! পড়ে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 

উল্লিখিত বপে অন্রস্থ'নে সম্প্রতি কিছুদিন হইতে “বেরি বেরি” পীড়ার বিশেষ গ্রাছুর্ভাব 
লক্ষিত হইতেছে | একসঙ্গে অনেক লোক ইহাতে আক্রান্ত হইয়াছে । : 

সম্প্রতি একট। বাড়ীর জনৈক বৃদ্ধা স্ত্রীলোক এই পীডায় আক্রান্ত এবং হঠাৎ 
হদক্রিয়া লুণ্ত (17686 1911015 ) হইয়া মৃত্যামুখে পতিত হইয়াছে । এই রোগিণী জনৈক 
চিকিৎসকের নিকট “সাধারণ শোথ” বলিয়া চিকিৎসিত। হইয়াছেন। এ বাড়ীয় আও 
৪টী লোক এই পীড়ায় আক্রান্ত হইয়াছিলেন। ইহাদের মধ্যে ৩* বৎসর বয়স্কা একটা 
সধবা এবং ৫* বৎসর বয়ক্কা৷ একটা বিধবা স্ত্রীলোক আমার দ্বারা চিকিৎসিত হইয়াছিলেন। 

“বেরি বেরি” রোগ ইতিপূর্বে এদেশে কখনও দেখা যায় নাই, সুতরাং ইনার চিকিৎসা 
স্ন্ধেও পু'ধিগত জ্ঞান ব্যতীত বিশেষ কোন অভিজ্ঞতা ছিল না। এই কারণেই 
উল্লিখিত এ ২টি রোগিনীর চিকিৎসায় অনেক স্থলে অন্ধকারে লোষ্র নিক্ষেপ করিতে এধং" 
অনেক ধাক্কা! সামলাইয়া রোগিণীদ্ব়কে আরোগ্য করিতে হইয়াছে । বিধবা! বৃর্ধা 
স্রীলোকটীর অবস্থাই অত্যন্ত কঠিন হইয়াছিল 

নিম্নে এই ২টী রোগিনীর চিকিৎস। বিবরণ উল্লিখিত হইল । 

(১ম) কোগিলী- প্রীমতী চারুশীল! দাসী, বয়ঃক্রম ৩০1৩১ বৎসর | 

ছত্তিহাঙ্স ও ন্বগুন্মান অনব্বস্থ।-__রোগিমীয় চিকিৎদার্থ আহ্প্ 

হইয়া পূর্বইতিহাম সমন্ধে যেরপ শুনিয়াছিলাম ও রোগিনীকে বর্তমানে যেরপ অবস্থা 
দেখিলাম, নিয়ে তাহ! উদ্লিখিত হইল । 
শ্রাবণ-_৫ | 


১৬৪ চিক্স।-প্রকাণ। [ ৪র্থ সখা 
২০ হতাহত তাানযতেহ্ক 








ইত টি | সি টি অত ছিপ | জী উজ টিবি উট জিপ ৯ সিসি | তই ০৪ ভি 


(ক) প্রায় ২ মাস পূর্ব হইতে রোগিণীব বেরি বেরি পীভার সথত্রপাত হুয়। 
(খ) প্রথমে উদরাময় উপস্থিত হুইযাছিল -দিবারাত্রে ১৪।১৫ বার দাস্ত হইত। 
(গ) ক্রমে পদদ্ধয স্কীত হইতে থাকে। ন্দীত স্থান টিপিলে উহ।তে গাঁট গাট ও 


বেদন। অনুভব হুইত | 
(ঘ) ক্রমশঃ পদদ্ধযের শোথ বৃদ্ধি হইযা৷ উকদেশ পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয। 
বর্তমান অবস্থ।_ 
(ঙ) উরুদেশ হইতে সমুদয় নিম্নাঙ্গ শোথগ্রস্ত | পদদ্ধয “গোদের” আকার ধারণ 
করিযাছিল। 


(চ উদ্ধাঙ্গ শীর্ণ ও কৃষ্ণবর্ণ বিশিষ্ট । 

(ছ) আদৌ ক্ষুধা ছিল না, সমস্ত জিনিষেই অরুচি। 

(জ) তৃষ্জাছিল না। 

(ঝ) জ্বর বাঅন্ত কোন উপসর্গ ছিল না। 

(ঞ) হৃদপিণ্ডের গতি মৃছ ও অনিযমিত। স্পন্দন মিনিটে ৫২ বাব! 

(ট) সামান্ত পরিশ্রমেই বুক ধড ফড. করে, বোৌগী হীপাইয] উঠে। 

ভিক্ষিুসা ।--এই রোগিণীকে ভবানীপুরের ন্ুপ্রসিদ্ধ ডাঃ কে, ডি, সরকারের 
প্রস্তুত “নেলি বেঝি এ ন্উউলক্কিন্ন? ক্রমঃবন্ধিত মাত্রায় ৬টী ইঞ্জেকসন দেওয়া 
ইইযাছিল। অন্ত কোন ওঁষধ প্রযোগ কৰা হয নাই। ইহাতেই এই ফ্লোগিণী সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য হইয়াছিল। 

প্বেরি বেরি এিটক্সিন” নৃতন আবিষ্কৃত হইযাছে। প্রতি বাক্সে ইহার ১২ ১০০৯ 
শক্তির ২টী, ১; ১০*** শক্তির ২টা এবং ১; ১০০০০০০ শক্তির ২টা, এই টা এম্পুল 
থাকে। ১ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন কবিতে হয, এইরূপ ৩টী ইঞ্জেকসনেই শোথ অন্তহিত ও 
স্বদ্পিণ্ডের ক্রিয়া উন্নত হইতে এবং বাকী ৩টী ইঞ্জেকসনে রোগী সম্পূর্ণবপে আরোগ্য হয়, 
বলিয়া কথিত হইয়াছে। বাস্তবিকই এই «বেরি বেরি এট্টিটক্সিন” উপরিউক্ত রোগিণীকে 
ইঞ্জেকসন দিয়! সন্তোষজনক উপকার পাওয়। গিয়াছে । 

২ক্স কোগিলী ।- বয়ঃক্রম ৫০1৫১ বৎসর, বিধবা । গত ২৬শে এগ্রেল (১৯২৯) 
এই রোগিণী আমার চিকিৎসাধীনে আসে । 

পুর্ধঘ হতিহাতন। গত ফাল্গুন মাসে ১৩৩৫) এই রোগিণীর পীড়ার সুত্রপাত 
হয়। ফাস্তুন মাসের প্রথম হইতে রোগিনী তাহার পদঘয়ের স্কীতি অনুভব করেন । 

এই বাড়ীতে রোগিনীর বৃদ্ধা ননদ এই রোগে হুঠাৎ হার্টফেল হুইয়। মার যান। 
তা ছাড় ইহার স্বামী, নাতনি ও ছোট পুত্রবধু ও হ্বল্লাধিক আক্রাস্ত হইয়াছেন । 

রোগিনীর বরাধর কোষ্টবন্ধ ছিল বলিয়! ইনি যে বেরি বেরি রোগাক্রান্ত হইয়াছেন, তাহ 


২২শ বর্ষ ']। 'বেরি-বেকি। ১৯৫, 





এলি এপস জি এজি শি 
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কেহ বিশ্বাস করে নাই; কারণ আর আর সকলেরই উদরাময় হইয়াছে । সেম সাধারণ 
শোথ মনে করিয়া জনৈক চিকিৎসকের ব্যবস্থান্ুসারে এক্্রাক্ট পুনর্ণভা লিকুইড সেবন 
করাইতেছিলেন । 

রোগ দিন দিন বৃদ্ধি পাইতেছিল ; পদদ্ধষের ক্ফীতি কোমর পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়াছিল। 
ষক্কৃতে প্রবল বেদনা, বুকে বেদনা এবং মুখের ও ফুল ছিল। দ্টী কর ফুলিবা পাঁউকটার 
মতন উচ্চ হইধাছিল। প্রতত্রাব পরিমাণে খুব সাঁগান্ত ও দৈনিক ১১ বার মাত্র হইত। 
ক্রমে রোগী শধ্যাপাধী হইলে এ রোগীর চিকিৎসার্থ আমি আত হই | 


গত হক্পসা £স্শাখ (১৩৩১)--এ রোগিণী আমার চিকিৎসাদীন হয | 

' সগুক্মান অবস্থা । গ্রাতেঃ জর থাকে না, কোন কোন দিন বৈকালে বা 
সন্ধ্যায় সামান্ত জর হয়| সমন্ত দেহ শোথগ্রন্ত ও কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করিয়াছে । পদঘয় হইতে 
কোমর, নিয়োদর, বক্ষঃদেশ, মুখ ও হস্তের উভয় করতল ভীষণ ক্ষীতিগ্রস্ত, উহাতে বেদনা 
ছিল। যকত খুব বন্ধিত ও বেদনাযুক্ত এবং দক্ষিণ হইতে বামে ডায়াফামের অন্থক'রণে 
ফুলিয়া উঠিয়াছে। হৃদপিণ্ড পরীক্ষা হাইড়ৌপেরিকার্ডিয়াম বলিয়া! অনুমিত হুইল। 
উহ্ীর বিট মিনিটে ৩৫ বার, প্রথম শব্ধ লুপ্ত এবং এবং ক্রঙ্কীই ছিল। প্রতিঘাতে সম্পূর্ণ 
ডাল্নেস শব প্রত হইল। প্রআাব দিবারাত্রে ২১ বার হয়, তাহাও অতি সামান্য ও 
রক্তবর্ণ। দন্ত ৩1৪ দিন অন্তর হয়। উহা অতীব কঠিন। লিভার ও কিডনির ক্রিয়া 
নাই বলিলেও চলে । সম্পূর্ণ ক্ষুধালোঁপ ; খাইলে তখনি বমন হইয়া যায়। কাশি আছে, 
উহাতে প্রচুর প্লেম্সা উঠে। পিউপিল সন্কুচিত। জিহ্বা বাদামী বর্ণের পুরু কো'টিং যুক্ত ও 
শু্ষ। পিপাসা নাই। রোগিণীর উত্থান শক্তি রহিত হইযাছে। উঠিলেই বুক ধড়ফড়, 
করিয়৷ সংজ্ঞ। লৌপের উপক্রম হয় । 


ভিক্কিতুতনা। এবিধ শোচনীয় অবস্থা! দৃষ্টে বিশেষতঃ এ সময়ে স্থান পরিবর্তন 
অসম্ভব বিধায় একপ্রকার নিরাশ হইয়াই চিকিৎসার ভার গ্রহণ করিলাম। কারণ 
হৃদপিণ্ডের গতি ও ক্রিরা দৃষ্টে যে কোন মুহূর্তে রোগী মারা যাইতে পারে। » গৃহস্থফেও 
সে কথা বুঝাইয়া বলিলাম । 

নিপ্ললিখিতা মুরূপ চিকিৎসীর বাবস্থা! করা হইল। 

১। যকৃতের উপর উষ্ণ সেক । 

২। হাতে পায়ে আগুনের স্বেদ। 

৩। প্রত্যহ উ্ণ জলে সর্বাঙগ স্পঞজিং। 


৪ | [৩, 
এদ্্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১১০৯) *** ৫ মিনিম। 
একোয়! | ,** ৪ ড্রাম । 


একত্র একমাত্র | প্রত্যহ ৪ বার মেব্য। 


১৯৬. চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৪র্ঘসংখ্য) 


ভগ ঈশা উড ভাস স্নিনজ। ও পালি অক রসি পঠিত জন ছা ৬৪৯ স৯ তাত পি জজ বাজ আছ ৯৫ ৬৯ তি ও ও অজ হট ৪ ৬.৫ সক কন ভোনিটি সপ কা তি জজ ওিজ্আক তা ওস্টিলী উঠ কস খা সতের 
ছু 


& | ০, পু 
সোডি সাইট্রাস ১৮ ৭১০ গ্রেণ। 
পটাশ এসিটাস *** ১০ গ্রেণ। 
টীং এপোসাইনাম ক্যানাবিন ২ মিনিম। 
টং সিলি ** ১০ মিনিম। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট **. ১০ মিনিম। 
ভাইন।ম ইপিক। '”*৯/৪ মিনিম। 
সিরাপ টলু .*" ১/২ ড্রাম । 
একো য়! ক্লোরফরম .** এড. ১ আউন্স । 

একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র | প্রত্যহ ৪ মাত্র! সেব্য। 

৬। ০ 

ক্যালসিয়াম ল্যান্টেট্‌ ১" ৫ গ্রেথ। 


একমাত্রা। প্রত্যহ প্রাতেঃ ও সন্ধ্যার সময় এই ২ বার সেব্য। ূ 

২৬্ণে এপ্রিল এই ব্যবস্থা করা হইল। ২৭স্পে হইতে ৩ঞেস্ণে পর্য্যন্ত উক্ত ' 
ব্যবস্থামত ধধ ও পথ্য দেওয়া হইল। তাহাতে হাত, পা ও মুখের ফুল! সম্পূর্ণরূপে 
তিরোহিত হইলেও পায়ের গোছের উপর হইতে হাঁটু পর্য্যন্ত স্দীতি সমভাবে ছিল। 

৩০1৪1 ২৯ 5-_এই দিন রাত্রি হইতে যকৃতের প্রদাহ খুব বৃদ্ধি হয়| উহ্ভাতে অনবরত 
কন্কনানী হইতে থাকে এবং স্দীতিও বৃদ্ধি হইয়া রোগিণীর গভীর শ্বাস কষ্ট হইতেছিল। 
মন্পিণ্ডের গতি নিতান্ত মৃছ ও মলদ এবং উহা! বোনাযুক্ত ছিল। কৌন কিছু খাইলে 
তখনি বমন হইয়া যাইতেছিল। প্রতি মৃুর্তেই রে।গিণীর হদক্রিয়। লোপ (17691 (911015 ) 
হইবার আশঙ্ষ! হইতেছিল। গৃহবাপী ও আম্মীয়বর্গ অধীরভাবে মৃত্যুর জন প্রস্তত হইয়। 
বিনিদ্র অবস্থায় রজনী যাপন করিয়াছিলেন। 

৯১২৯ ঠ-প্রাতেঃই মংবাদ পাইয়া! রোগিণীকে দেখিতে গেলাম। জ্ঞান অক্ষুণ্ন 
ছিল। রোগিণী যক্কতের বেদনা কমাইতে, কাঁতর ভাবে অনুরোধ করিলেন। অন্তান্ঠ 
অবস্থা পূর্ববৎ। 

স্থানীয় হাসপাতালের ডাক্তার গোপাল বাবুকে ডাকিয়। পরামর্শ করা হইল। যব্কৃতের 
যেরূপ অবস্থ। দেখা যাইতেছে, তাহার প্রতিকার না হইলে অবিলম্ষে উহাতে পুয়োৎপত্তির 
সম্তাবনা। এক্ষেত্রে এমেটিন ও ইয়াট্রেন একমাত্র ওষধ, কিন্তু হৃদ্পিপ্ডের অবস্থা যেক্ধপ 
তাহাতে এমেটিন ইঞ্জেকপনে বিপরীত ফল হইতে পারে বিবেচনা করতঃ, নিয্ললিখিত 
ব্যবস্থা করা যুক্তিযুক্ত হইল। 

৭] [২৩১ 
ইয়াট্ট্রেন পালভ ”* ৫ গ্রে। 
একমাত্রী। এইরূপ ৩টী পুরিয়। প্রতি পুরিয়া ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 





ইউরোট্রোপিন ৮ ১০ গ্রে । 


ম্পিরিট এমন এরোমেট ***  ১* মিনিম | 
টীং ডিজিটেলিস *** ১০ মিনিম | 
সিরাপ অরেন্সাই '" ১২ ড্রাম। 
একো য়। ,** এড. ১ আউন্স। 


একত্র একনান্ত্রা। প্রত্যহ এইবপ ৩ মাত্র। পেব্য। 
৯| যকুতের উপর এটিফ্যোঙ্গি্ঈটন গরম করিয়া লাগাইযা বোরিক তুল! দ্বারা ব্য।গডেজ 
করিয়। দেওয়।র ব্যবস্থা! কর! হইল। 


২।ট।২৯ »-কোন উপকার হয় নাই। পুরিয়া ও মিকৃচার সমস্তই বমন হইগ1 
গিয়াছে, অধিকন্তু গত কলা হইতে প্রত্রব বন্ধ হইরা তলপেট ফুলিয়া উঠিয়াছে ; কন্কন্‌ 
করিতেছে । রোগিণীকে ২১টা প্রলাপ বাক্য বলিতেও শুনা গেল। অদ্থ জর দেখা 
দিয়াছে। উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি। 


গোপাল বাবুর সহিত পুনরায় পরামর্শ করা হইল। হৃদপিণ্ডের শোচনীয় অবস্থার দরুণ 
পাছে এমেটিন অবসাদক ক্রিপ গ্রকাণ করে, এই ভয়ে পূর্বদিন ইহা! দেওয়। হয় নাই। 
কিন্তু ইয়াট্্রেন যখন পেটে থাঁফিল না, তখন অগত্যা শনোন্যপায় হইয়! এমেটিন দেওয়াই 
স্থির করিলাম । এইবপ স্থির করিয়। প্রথমে -. ] 
১০। ২৬, 
এড্রিনালিন * ৫ মিনিম। 
একো য় ৪ ড্বাম। 
একগাত্রা। ইহ। খাওযাইয়া দেওযর এক ঘণ্টা পরে নিয়লিখিত ওঁষধ গ্রয়োগ 
কর! হইল । 
১১ | 1১৩, 
এমেটিন হাইড্রোক্লোর ১ গ্রেখ। 
১ গ্রেণের একটী এন্পুল ইঞ্জে্ট করা হইল। ১৭নং মিশ্র আরও ৪ দাগ দিয়া উহ 
৪ ঘণ্টান্তর সেবনের উপদেশ দেওয়া হইল | 
১২। এিফোজিষ্টীন যরুতের উপর পূর্বববৎ দেওয়ার ব্যবস্থা করা গেল। 


শ10)২৯ 5__বককতের বেদন৷ স্কীতি ও কন্কমানী অর্ধেক কনিয়া গিয়াছে । গত কলা 
ক্যাথিটার পাঁশ্‌ করিয়! প্রায় আধ সের প্রত্রাব হইয়াছিল, তার পরেও ২ বার গ্রশ্রাব 
হইয়াছে। রোগিমী অপেক্ষারুত হ্বচ্ছন্দতা বোধ করিতেছেন। হৃদপিণ্ডের গতি মিনিটে 
৩৬ বার। আজও পূর্বদিনের মত অগ্রে এদ্রিনালিন খাওয়াইয়া তারপর ১টী ১ গ্রেণ এমেটন 
(এপ্পুল ইঞ্জেকসন দেওয়! হইল এমেটিন ইঞ্জেকসন দিয়া যে, এতাদুশ উপকার পাইব, 


১৯৮ দিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৪র্ঘ সংখা 


টি ১ 
বল সি সিরিজটি কিট এ ৫ সি ক স্াস্দিরী চ্ চেস্াকি স্কিপ স্পেস তাত পাস ৩ পপি পা্িসিস্ছি | পার তি সস সির পরল 


তাহা কখনও মনে করি নাই) এক্ষণে আশাতীত উপকার দৃষ্টে বিশেষ সন্ত ও 
আশাম্বিত হইলাম। রোগিষী অন্ধ প্রায় অর্ধ পোয়া দুগ্ধ খাইয়া হজঞ্গ করিয়াছিল। 





অস্ত নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করা হইল। 
১৩] ৫ 
কালাজান।--ট্যাবলেট "১ ৯টী। 
প্রতাহ ২টী করিয়! ট্যাবলেট সেবা 1 
১৪| 1২৩, 
লাইকর টিনিটিনি ১ মিনিম। 
একো য় "১ আউন্স। 


এক মাতা | গ্রাতাহ ও বার সেব্য 

'দান্ত না হওয়ায় এনোজ ফট সপ্ট ২ ড্রাম প্রাতেঃ দেওয়া হইল। 

৪21২৯; গতকল্য দিনে ২ বার ও রাব্রে১ বার দাস্ত হইয়াঞ্ছ, বমন হয় নাই। 
হৃদপিণ্ডের গতি ৪০) ৪ বার প্রত্রাব হইয়াছে! শোথ সম্পূর্ণরূপে অন্তহিত হইয়াছে, রোগিণী 
অন্ত ক্ষুধা বোধ করিতেছে 

সমুদয় ব্যবস্থা পূর্ববৎ। ৬ই কষে পর্যান্ত এইরূপ চিকিৎস! চলিয়াছিঞ। 

ন131২৯) বেশ ক্ষুধা হইয়াছে । দুর্বলতা বাতীত অন্য কোন উপসর্গ নাই। 

হৃদপিণ্ডের বিট. ৪৯ বার। অন্য নিয়লিখিত ওষধ বাবস্থা করিলাম । 


১৫। ৪. 
টিং ফেরি পারক্লোরাইড :'"*  ৬মিনিম। 
এসিড ফম্ষরিক ডিল ***. ১ মিনিম | 
লাইকর ট্রিকনাইন হাইডোক্লোর ২ মিনিম। 
টিং কলম্ব। ১. ১* মিনিম। 
একোয়া '** গর. ১ আউদ্গ। 

একত্র একমাত্রা। প্রত্যহ ৩ মাত্র! সেব্য। 

অগ্য অন্ন পথা দেওয়া হইল। 

রোগিণী এখন পর্য্যন্ত বেশ ভাল আছে । 


'সম্তব্য। প্রথমোক্ত রেগীতে বেরি বেরি এ্টিটকিন প্রয়োগে পসন্ভোষজনক উপকার 
পাইয়াও দ্বিতীয় রোগিনীকে ইহা! ব্যবস্থা মা করার কারণ এই যে, এই ওধধট নৃতন 
আবিষ্কত-_এখনও বহু স্থলে ইহা পরীক্ষিত হয় নাই, সুতরাং এতাদৃশ কঠিন রোগীকে ইহা 
প্রয়োগ করা সঙ্গত বিবেচনা করি নাই। অনেকে ইহা প্রয়োগ করিতেও নিষেধ 
করিয়াছিলেন । 


২২শ বর্ষ] স10টিক! রোগে সোিগ্তালিমিলান ইঞ্জেক্সন। ১৯৯ 
* সায়ে্ীকা, গাউট ও বাত রোগে 
.সোডিদ্যালিসিলাস ইঞ্জেকমন। 


(লেখক ডাঃ শ্রী্পমলী স্মোহন তাল্লুকদাল 8. 1), (11077059) 
রমানাথ ফার্মেসী, ময়মনসিংহ | 
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নিতঘ্দেশ (পাছা) হইতে উরুর পশ্চান্তীগে একটা সুল নগাযু (7675) ইস্কিয়াল 
টিউবারসিটি ([501121 (01)670515 এবং গ্রেট ট্রোকাণ্টারের (2168 0:001)81181 ) 
মধা দিয়া পায়ের গোডালি পর্যান্ত বিস্তৃত আছে । ইহাকেই সাযেটিক স্বাযু (50176101761%6) 
বলে। যদি কোন কারণবশতঃ এই স্নায়ু প্রদাহিত হষ, তাহ! হইলে তাহাকে “সায়েটিকা” 
বলে। সাধারণতঃ অতান্ত ঠাণ্ডা লাগা, অত্যন্ত আড্র স্থানে অনেকক্ষণ বলিয়া থাকা ব৷ 
শয়ন করা, এবং বাত ও গাউট ( 81601080130. ৪170 €০০$) ইত্যাদি কারণে ইহার 
প্রদাহ হইয়া থাকে । 

পতনাক্কেডি্চ1” একটী অতীব সাংঘাতিক যন্ত্রণাদায়ক পীড়া । ইহাতে কোমরের 
নিয়ভাগ অর্থাৎ পাছা! হইতে এক প্রকার তীব্র বেদনা আরম্ভ হুইয়া উহা হাটু পর্যন্ত বিস্তৃত 
হয়। অনেক সময এই বেদনা উরুর সম্মুখ দিকেও অনুভূত হইয়া থাকে । সায়েটিক স্বাযুর 
শাখীপ্রশীখ। উরুর সম্মুখ দিকেও বিস্তৃত' আছে। এই কারণে এইস্থানেও বেদনা উপস্থিত 
হয়। এই পীডাঁষ রোগী কিছুক্ষণ বসিষা থাকিষ! উঠিতে ব! চলিতে গেলে অত্যন্ত কষ্ট বোধ 
করে। অনেক সময চলিতে চলিতে পায়ে টান্‌ধরে | কখন কখন পাষে ছুঁচ ফোটানবৎ 
বেদন! হয়। সাধারণতঃ বেদন] রাত্রিতেই বৃদ্ধি হইতে দেখ যায, বেদন|র জন্য রোগী অস্থির 
হয়, নিদ্রা যাইতে পারে না৷ রোগী এক পার্থে গুইযা থাকিতে বাধ্য হয়। পায়ের গোছার 
কোন কোন স্থান চিন্‌ চিন করে, কোন কোন স্থান অসাড় বোধ হয। 

এই গীড়াষ সাধারণতঃ এক দিকের স্নাধুই আক্রান্ত হইতে দেখা যাঁয়। বেদনা! কখন 
কখন ধীরে ধীরে, কখনও বা! হঠাৎ আরম্ভ হয়। পীডা বহুদিন স্থায়ী হুইলে পা ও উরুর 
মাংস পেশী (120$0165 ) শীর্ণ হইয়া শুকাইয়া যায়| 

এই পীড়ার চিকিৎস। বিশেষ কষ্টসাধ্য-পূর্ব্বে অসাধ্য বলিলেও অত্যুক্তি হইত না। 
অধুনা এই পীড়ায় সোডিয়াম ভ্তালিসিবান ইপ্টাাভেনাস ইঞ্জেকসন দিয়া প্রায় সর্কস্থলে 
সন্তোষজনক উপকার পাওয়া যাইতেছে । আমি অনেকগুলি রোগীর চিকিৎসায় ইহা! প্রয়োগ 
করিয়। আশানুরূপ উপকার পাইয়াছি। বাত ও গাউট রোগেও ইহা৷ রিশষে উপকারী । 
কয়েকটা চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ এন্থলে উল্লিখিত হইল। 

(১) ল্পোগিনী-ভ্রীলোক, বয়ঃক্রম ৩৭ | ৩৮ বখসর। ৮৯ বৎসর বাত রোগে, 
আক্রান্ত হইয়া অত্যন্ত কষ্ট ভোগ করিতেছেন। বাত রোগে আক্রান্ত হইবার ৪ বখসর 


২৩৩ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৪র্থ সংখ্য 


বি উর্প উল, - ক বদ বিন তত এ জা জকি ছু তি ভা ৫ 





2 ই ২৪ ৬স্ঠ জি উট উকি জি ও সিটি ছি সি উজ পি উঠি অটি ৫ হটে ৮ ভিউ ২ ই ভএচ »০ ভিড ৬৮ জা ৯৪ হা জি বটি ও কত 


পরে হ্ঠাৎ সায়েটিকা পীড়ায় আক্রান্ত হুন।  মিতষদেশ হইতে হাটু প্ত তীর বেদনায় 
রোগিনী যৎপরোনান্তি কষ্ট পাইতে, থাকেন। ক্রমশঃ এই বেদনা! এরপ প্রবল হয় যে, 
রোগিমী সর্ধদাই চীৎকার করিতে ধাঁফেন, রাত্রিতে যন্ত্রণার "আরও আধিফা হইত, সার! রাত্রিই 
রে।গিণী যন্ত্রণায় ছট.ফট্‌ ও চীংকার করিতেন! তাহার, চীৎক।রে নিকটবর্তী: গ্রতিবেশীগণ 
পর্যন্ত অস্থির হইতেন। পা! নাড়াচাড়া, বা! মোজ। করিয়! ফেলা, কিনব! হা'টিবার চেষ্টা করিলে 
অব্যক্ত যন্ত্রণা অনুভূত হইত। যন্ত্রণার গ্রাবল্ের সময় স্বেদ, উত্তাপ বা কোন বেদনা 
নিবারক ওষধ মাঁলিষ করায় কিছুমাত্র বেদনার উপশম হুইত না। উত্তাপ বা উষ্ণ সেক 
দিলে উহ! অসহা হইত। রোগিণীর আভ্যাসিক কোঠ্ঠবদ্ধতা (118910081 ০01751090101 ) 
ছিল, প্রায়ই ২৩ দিন অন্তর দাস্ত হইত, তাহাও ঠিক খোলসা ভাবে হইত না। ক্ষুধা ছিল, 


কিন্ত বেদনার আতিশয্যে কিছু খাইতে পারিতেন না। 
রোৌগিণী আমার চিকিৎসাধীনে আপিলে আমি নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করি । 
১1 17২5 
ম্যাগ. সালফ 08 ড্বাম। 
সোডি সালফ ৪ ড্রাম। 
এমিডভ সালফ ডিল ১১১৯ মিনিম | 
টাং কার্ডেমম কোঃ "২০ মিনিম | 
একো য়! মেন্থপিপ ** ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা। ততক্ষণাৎ সেব্য। অস্ত্র পর্িক্ষারার্থ এই শিশ্র 
গ্রদত্ত হইল। 
২। 1১৩ 
পটাশ বাইকার্ক ৫: ১৫ গ্রেখ | 
এমন ব্রোমাইড ১" ১০ গ্রেথ। 
পটাশ ব্রোমা ইড '** ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটিক 55 ১৫ মিনিম। 
ভাঁইনম কলচিসাই *** ১৫ মিনিম। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট ... ১৫ মিনিম। 
টাংহায়োসায়েমাস. ** . ২যমিনিম। . 
একোয়া '** গ্রড ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা। উপরি উক্ত ১নং মিশ্র সেবনে কোষ পরিষৃত 
হইবার পর ইছ! প্রত্যহ ৬ বার সেব্য। 
চিকিৎসার ফল। উল্লিখিত ওঁধধ ৩ দিম সেবনের পর বিশেষ কোন উপকার 
উপলব্ধি হইতে দেখা গেল না। সায়েটিকার যন্ত্রণা সাখান্ত উপশগিত হইলেও মাঝে ' মাঝে 
এবং ব্ৰাত্রিতে পূর্ঘববৎ বৃদ্ধি হইতেছিল। 
(ক্রমশঃ ) 





অস্থি ্ রাগের কা | 


লেখক- ডাঃ ওুস্রাপ্ুদ 8. 13. (13070090 ) 
নরসিংদি__ঢাকা | 


১ 
(১) ক্োগী-নরসিংদি নিবাসী জনৈক মৌলবী সাহেবের পুত্র, বয়ংক্রম *৭1৮ 
বৎসর। গত ফাল্গুন (১৩৩৫) সালের ২রা তারিখে এই বালকটী আমার চিকিৎসাধীনে 
আসে। 
গপুন্বধ ইত্তিহাতন। বালকটির পিতার প্রমুখাত জ্ঞাত হইলাম--“প্রায় ৪ মাস পূর্বে 
বালকটা দরজায় চৌকাঠের উপর পড়িয়! যায়। ইহাতে তাহার বাম দিকের “কলার বোনে” 
অত্যন্ত চোট লাগে এবং উহাতে অত্যন্ত বেদনা এবং ক্রমশঃ এস্থান স্ফীত হয়। জনৈক 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসককে দেখান হইয়াছিল, তিনি এঁ স্থানে টীং আয়োডিন লাগাইয়াছেম। 
ইহাতে বেদনা সম্পূর্ণ উপশমিত হইলেও, স্দীতি দূরীভূত ন1 হইয়া ক্রমশঃ বদ্ধিত হইয়া 
ঠিক “আবের” ন্যায় আকার ধারণ করে। অতঃপর ডান দিকের অস্থির উপরও এইরূপ 
“আব” এর উৎপত্তি হয়| খুব অল্পে অল্পে বদ্ধিত হইয়া দুইদিকের ক্লাভিকেল অস্থির উপরিস্থ 
আব দুইটা বর্তমান আকারে পরিণত হুইয়াছে। 
ন্বপ্তমানন অন্বস্থ।;-_ছুইদিকের ক্লাভিকেল অস্থির উপর অতি উচ্চ ধরণের ২টা 
টিউমারের ( আব) ন্তায় স্দীতি বর্তমান রহিয়াছে দেখ। গেল। টিপিয় দেখিলাম উভয় 
টিউমারই বেশ নরম, কিন্তু ইহাদের মধ্যে যে পু'জ সঞ্চিত নাই, তাহা! বেশ বুঝা! গেল। 
তারপর ইহাদের তলদেশ অস্থি সংলগ্ন বলিয়া বোধ হইল | কৌন টিউমারেই ব্দেন। বর্তমান 
নাই | অন্ত কোন সার্বাঙ্গিক লক্ষণ বি্বমান ছিল না। 
_ চ্িক্ষিশুস্াা। উল্লিখিত অবস্থায় বাইওকেমিক ক্যালকেরিয়! কলর, বিশেষ ফ ফাদ 
বিধায়, বর্তমান রোগীকে উহ্াই নিয়্লিখিতরূপে ব্যবস্থা করিলাম | 
7২৪, 
|  ক্যালকেরিয়া কীর্ধ্য ৩০ ১. ,১ গ্রে | 
এক মান্র।। এত্যহ ২ বার করিয়া সেবনের ব্যবস্থা কর! হইল। 0. 
শ্ই ওধধটা প্রায় ১ মাস সেবনেই ২টী টিউমারই সম্পূর্ণরূপে অনৃষ্ হইয়াছিল | রঃ 
সেবনের ও৪ দিন হইতেই উহাদের আক্কৃতি ক্রমশঃ ব্ীস হইতে দেখ! গিয়াছিল। বর্তমানে. 
উদ্ত স্থান্ধয়ে কোনও শ্ফীতি নাই 


২৭২ চিকিৎমাপ্রকাশ। [চর্থ সংখ্যা 

(২ হস্ত টা ল্লোগী ঠ_জনৈক বালক, বয়ঃক্রম ৮৯ বংসর। এই বালকটার উপরের 

পংক্তির সুখের ১টি দাত অত্যন্ত বড় হওয়ায়, বালকটাকে বড়ই বিশ্রী দেখাইত। এই 

হেতু তাহার পিতা, একজন এলোপ্যাথিক চিকিৎসক দেখাইয়া বলেন যে, ইহার কোন 
প্রতিকার করা যাইতে পারে কি না? উত্ত চিকিৎসক বলেন যে, এ দত্তুটী উৎপাটিত করিয়া 
দিলে, বোধ হয় স্থানে আর একটা নূতন দত্তের উত্তব হইতে পারে। অতঃপর বালকের 
পিতা ডাক্তারের পরামর্শে তৎকর্তৃকই উক্ত দাীতটী উঠাইবার ব্যবস্থা করেন। কিন্ত জোর 
করিয়া দঈতটা তুলিয়৷ ফেলার পর যে রক্তত্রাব হইতে আস্ত হইল, তাহা আর শীত নিবারিত 
না হওয়ায়, বালকটা অত্যন্ত দুর্বল ও কাতর হইয়া পড়ে। অনন্তর অনন্যোপায় হইয়া 
উহাকে ঢাকায় লইয়া! গিয়া হস্পিট্যালে ভষ্তি করিয়া দেওয়া হর়। এখানে. রক্তত্রাব স্থগিত 
হওয়ার পর বালকটীকে বাড়ীতে আনা হয়। কিছুদিন পরে এ উৎপাটিত দস্তের স্থানে 
এব্কটী এবডড়ো। থেবড়ো দাত উঠিতে আস্ত হয় এবং এরূপ ভাবেই উহা ক্রমশঃ বাড়িতে 
থাকে । এইরূপ দীতে বালককে পুনরায় বিশ্রী দেখাইবে মনে: করিয়া, কয়েকজন 
চিকিৎসককে দেখান হয়। তাহার! বোধ হয় ইহার কোন প্রতিষ্কারোপায় নিদ্ধীরণে 
সক্ষম হন নাই। কেহু.কেহ পুনরায় উহ তুলিয়া ফেলিতে পরামর্শ ফেঁওয়ায় অগত্যা তিনি 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের পরামর্শ প্রার্থ হইতে ইচ্ছা করিয়া! আমার মিকট আসেন । 

আমি পূর্বাপর সমুদয় বিষয় জ্ঞাত হইয়া এবং নবোদগত দাতটার আস্থা দেখিয়া বুঝিলাম 
যে, বালকটার পিতার আশঙ্কা নিতান্ত অমূলক নহে | দীতটীর উর্দদেশ অসমান-__এব.ড়ো। 
থেবড়ো এবং উহ! চাক্চিক্য বিহীন। পরস্ত ইহ! যেরূপ ভাবে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতেছে, 
তাহাতে শীপ্বই যে, পূর্বোৎপাঁটিত দাতের স্তায় বৃহদাকারই ধারণ করিষে, তাহাতে সন্দেহ 
নাই। কি উপায়ে ইহার প্রতিবিধান করা৷ যাইতে পারিবে, তাহা কিছু ঠিক করিতে 
পারিলাম না। ক্যালকেরিয়া! কার্ব এরূপ অবস্থায় যে নিশ্চিতভাবে উপকার প্রদর্শনে 
সক্ষম হইবে, ইতিঃপূর্কেই এতদনুরপ কোন রোগীতেই তাহার প্রমাণ পাই নাই। 
তবে নুস্থ দস্তোৎগমের সাহায্যকল্লে ইহা৷ যে উপকারী, তাহাতে অবস্ঠ কোন সনেহ নাই। 
ইহার এই ক্রিয়ার উপর নির্ভর করিয়াই বালকের পিতাকে বলিলাম- চেষ্টা করিয়া দেখিব, 
তবে কতদূর কৃতকাঁ্ধ্য হইতে পারিব, বলিতে পারি না। কিন্তু এই চেষ্টাও ধৈর্যযসহকারে 
করিতে হইবে | যাহাহউক, অতঃপর বালকের পিতার অন্গুরোধে ক্যালকেল্িজ। 
আঙাঞ্ধধঘ ৩০১১ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার করিয়। সেবন করিতে দিলাম | 

চিক্কিুসার ফল ।-৫৬ দিন পর হইতেই কথঞ্চিৎ উপকার উপলদ্ধি হইল । 
উল্লিধিত দীতের এব.ড়ো। থেবড়ো! কিনারাগুলি যেন কতকটা সমান এবং দতটাও 
অনেকটা চাক্চিক্যশীলী হইতে দেখা গেল। ওঁষধ এীরূপ ভাবেই প্রয়োগ করা হইতেছিল। 
সৌভাগ্যের বিষয়, প্রায় এক মাসের মধ্যেই উত্ত নবোদগত দত্তটার উচুনীচ ধারগুলি সমান 
এবং ফতটা বেশ চাক্চিক্যশালী ও উহার উভয় পার্শ্ব অন্তান্ত দাতের রত 
: হুইয়াছিল। 








হোান্িওপ্যাম্িক্ষ অহস্ণ ॥ 





ঝর পর *. ৩৯০ 


২২৯শ আর্্ম। ৃ ১৩৩৬ লাল- শ্রাবণ । | ৰ ভর্থ সংখ্যা | 


সা এপ শা 


চিররোগ-_ 00110 01588363. 


লে খক ডাঃ _শ্লীললিত মোহন মুুশোসাধ্যাক্স। 
'যশোহর মেডিক্যাল ইনৃষ্টিটিউদনের “ক্রনিক ডিজিজ” ও “অর্গাননের” 
ভূতপূর্বব অধ্যাপক; ( যশোহর )। 
(পূর্ব প্রকাশিত ৩য় সংখ্যার (আষাঢ়) ১৪৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) : 
52২০ 
শুজ্বধু নির্বধাচিন ॥ রোগী তোমার নিকট আসিলে প্রথমতঃ তাহাকে: টা 
পরীক্ষা করিতে হইবে। যতক্ষণ পর্যন্ত তোমার মনে রোগ-লক্ষণের. সহিত কোন নির্দিষ্ট 
ওঁষধের সাদুস্ঠ উপলক্কি না হয়-_অর্থাৎ যতক্ষণ পধ্যন্ত না কোন নির্দিষ্ট ওষধ নির্বাচন 
করিতে পার, ততক্ষণ পর্য্যন্ত কোন ওুঁষধ প্রয়োগ করিও না। অবশ্ গ্রত্যেক চিকিৎসকই. 
মনে করেন যে, তাহার নির্বাচন ঠিক হইয়াছে! যাহা হউক, তোমার জ্ঞান বিশ্বাসমতে 
ওঁধধ নির্ব(চন করিতে চেষ্টা করিবে। ওঁধধ নির্বাচন কালে রোগের হ্রাস, বৃদ্ধি, উপশম, 
অনুপশম. ইত্যাদি বিশেষ ভাবে লক্ষ্য করিবে। ওঁষধ নির্বাচন সম্বন্ধে “মনকে চোঁক 
ঠারিও না” | যদি উষধ নির্বাচন সম্বন্ধে নিশ্চিন্ত হইতে ন! পার, তবে ওষধ বিহীন ছু 
শর্কর! দিয়া রোগীকে ১1২৩৪ দিন অথব! যতদিন পর্য্যন্ত না ওষধ' সম্বন্ধে নিশ্চিন্ত হইতে পার, 
সেই কয়দিন যাবৎ রোগীকে প্রশ্ন ও পর্যবেক্ষণ করিবে । কারখ-_জানিবে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎনায় শাথবেই চি ঙ্ঘধ রি না- ৪ চাটি ৪৮ বড়ই রহ রর 
হুইয়া পড়ে! | | 




















২০৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৪র্থ সংখ্য| 


পদ ০ রচিত ৬ দি শিখর ভি তি 


নির্বাচিত ওষধ প্রয়োগ করিবার পরেও ধৈর্য্য সহকারে রোগীকে পর্য্যবেক্ষণ করিতে 
হইবে। পূর্বের প্রবন্গসমূহে যে প্রকারে ওঁষধের ক্রিয়া পর্য্যবেক্ষণ করিতে বলিয়াছি, 
সেই প্রকার রোগীর অবস্থা বিশেষ অভিনিবেশ সহকারে বিচার করিবে। প্রযুক্ত ওষধ 
যতদিন ক্রিয়া করিতে থাকিবে ততদিন আর কোন ওুঁষধ দিবে না। যখযা দেঁখিকে যে 
টবধে আর কোন ক্রিয়া! করিতেছে না, তখনও অপেক্ষা! করিতে হইবে | 

অনেক গ্রন্থকার লিখিয়াছেন যে--“একমাত্রা গুষধ প্রয়োগ করিবার পরে যতক্ষণ 
উন ক্রিয়াণীল থাকে, ততক্ষণ গুধধ পনঃ পুনঃ প্রয়েগ করিবে না| পরে যখন দেখিবে 
যে ওধধে আর কোন ক্রিয়াই করিতেছে না, তখন ওঁষধ পুনরায় প্রযোগ করিবে”। 
এ সম্বন্ধে আমীর অভিজ্ঞতা অন্যবূ্প এবং ইহাতে বিলক্ষণ সন্দেহ আছে। কারণ, ওষধ 
দিবার পরে রোগীর রোগ-লক্ষণ যখন অন্তঠিত হইযাছে, তখন কোন্‌ লক্ষণ দেখিরা 
রোগীকে গুঁষধ দিবে? তখন ত তাহার কোন লক্ষণই উত্তননূপে প্রকাণ ন্বাই? মনে 
রাখিবে যে হোমিওপ্যাথি “লাক্ষণিক চিকিৎসা | মহামতি কেন্টের (1. (970) 
মত এই যে, “ওষধের ক্রিয়া! স্থাপিত হইলেও দীর্ঘকাল যাবৎ ধৈর্য্য সহকারে অপেক্ষা! 
করিতে হইবে । দেখিতে হইবে যে, রোগ প্রত্যাবৃত্ত হয় কি না। যদি ক্লীত্যাবৃত্ত হয় 
তবে কে।ন্‌ কোন্‌ লক্ষণ ফিরিয়াছে, তাহ! লক্ষা করিবে। যদি দেখা যায যে, পূর্বে যে 
সমস্ত লক্ষণ ছিল, তাহাই ফিরিয়াছে কিন্তু বোগের তীব্রতা পূর্বপেক্ষা ক্স ব! পূর্বের 
বহু লক্ষণের মধ্যে ২১টী লক্ষণমাত্র অবশিষ্ট আছে এবং অনেক লক্ষণই অস্ত্িত হইযাছে, 
তাহা হইলে তখন আর একমাত্র ওঁষব প্রধোগ করিলে ক্ষতি হইবে না। কিন্তু ওষধ 
পুনঃ পুনঃ প্রয়েগ করিলে বা একগাত্রা ওষধের ক্রিথা শেষ হইতে না৷ হইতে পুনরায় আর 
একগাত্র! ধষধ দিলে প্রায়ই রোগ জটিল হয়। রোগ লক্ষণের সহিত ওধধের কতকগুলির 
লক্ষণ যুক্ত হইযাঁ ওষধের পুনঃ নির্ধাচন সম্বন্ধে বিশেষ অন্গবিণী ঘটা।। অথবা! রোগের 
২।১টী লক্ষণের সহিত ওঁষধের লক্ষণের সাঘৃশ্ঠ গাকায় রোগ ভিন্নৰপ ধরিযা জটিল হয়। 

আবার মনে পড়ে, যখন প্রথম প্রথম আগি চিকিৎসা আরম্ভ করিবাছিলাম, তখন 
অনেক রোগীতে লক্ষ্য করতাম বে, প্রথমে যে উষধ প্রয়োগ করিয়।ছি তাহাতে প্রভৃত 
উপকার হইয়াছে, কিন্ত পরে দে ওঁষধে আর কোন উপকারই হয় নাই। তখন বড়ই 
সমস্তায় পড়িতাম। রোগীও অবশ্ট আরোগ্য হইত ন1। কিন্তু এক্ষণে বছু দর্শনের 
অভিজ্ঞতা! ফলে বুঝিতে পারিয়াছি যে, পূর্ব প্রদত্ত ওষধের ক্রিয়া শেষ হইতে ন! হইতেই 
পুনরায় গধধ প্রয়োগের ফলেই অথবা ধৈর্য রাখিতে ন| পারিয়া পুনঃ পুনঃ উষধ প্রযোগ 
করিতাম বলিয়াই এরূপ হইত। 

প্রান্স এক বৎসর পূর্বে স্থ'নীব একটি ভদ্রলেরকের চিকিৎস1 করি। তাহার কোষ্টবন্ধ, 
নিষ্লে।করে বায়ু সঞ্চয়, অস্ত্র কুজন (সেট ডাকা) বৈকালে শরীরে অশান্তি বৌধ, প্রত্রাব 
ল/ল, উষ্ণ খাস্তে অভিলাষ, রক্ষণ শীল (০9056758125 ) প্রকৃতি ইত্যাদি অনেক বিষয় 
লক্ষ্য করিরা তাহাকে একঘাত্র। লাইকোপোডিয়াম সি, এন, ([,/০০0০189 ০0, 14 
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ব্যঘস্থ।করি। এবং ওঁষধধে কি কি ক্রিয়া প্রকাশ করে, তাহা লক্ষ্য করিতে উপদেশ 
দেই। নুনাধিক এক সপ্তাহ পর হইতেই তিনি অল্প অল্প উপফার বোধ করেন। 
ক্রমান্বয়ে অধিকতর উপকার হইতে রোগীর মনে হইত-_যেন তিনি পুনর্ষোবন প্রাপ্ত 
হইয়াছেন | ভীল ক্ষুধা হইত, প্রাতেঃ ২৩ মিনিটের মধ্যেই কোষ্ঠ পরিষ্কার হইয়! যাইত | 
শরীরে নৃতন শ্ছুত্তি, নূতন বল হইতে লাঁগিল। শেষে তিনি প্রকাশ করিয়াছিলেন বে 
জীবনে অনেক ওঁষধ ব্যবহার করিয়াছেন, কিন্ত কখনও মনে এই প্রকার শান্তি হয় নাই। 
তাহার মনে হইত--যেন আর কখনও তাহার রোগ প্রত্যাবৃত্ত হইবে না। সেজন্ত তিনি 
ইচ্ছা করিয়াও কিছু কিছু অত্যাচার করিতেন! যাহ! হউক গ্রা ১1০ দেড মাসপরে 
উপকার স্থগিত হইয়া আর কোন উপকার বোধ করেন না৷ ব! পূর্ব লক্ষণও কিছু প্রকাশ 
পায় না। এই সময়ে দুর্ভাগ্য বশতঃ আমি প্রীয় এক মাসের জন্ত বাষু পরিবর্তনের জন্ত 
স্থানাস্তরে গমন করি। রোগী ব্যস্ত হইয়া আর একজন চিকিৎসকের নিকট হইতে আর 
একমাত্র! উক্ত ওঁষধ ব্যবস্থার করেন। তাহাতে আর কোন উপকার না হইয়া ধরং 
রোগ আরও কিছু পরিবর্তিত আকারে প্রকাশ হয়। এ ওষধ পুনঃ পুনঃ ব্যবহার করিয়াও 
মার কোন উপকার বোধ করেন না। পরে আরও বন্ৃবিধ গুঁষধ ব্যবহার করিয়াও 
কোন ফল হয় না। পুনরায় আমাকে চিকিৎসা! করিতে বলায় আমি ত্বীহাঁকে দীর্ঘকাল 
অপেক্ষা করিতে বলিয়াছি। ওঁষধজনিত যাঁবতীয় লক্ষণ অন্তহিত হুইয়া যখন তাহার 
প্রকৃত রোগ-লক্ষণ প্রকাশিত হইবে, তখন পুনরায় ওষধ নির্বাচন করিব। 

আঁমর। জড়বাদী-্জড় জগতের মানুষ। আমর! মনে করি--যেন, রোগের একটা 
কিছু পরিমাণ আছে, সুতরাং ওষধও একটা পরিমাণ মত দিবার আবশ্তক। রোগের 
ওজন যেন ৩ মণ ৫ সের, সুতরাং উষধ দিতে হইবে ৪ মণ ১০ সের| কিন্তু প্রকৃত পক্ষে 
রোঁগ অশরীরি এবং ভেষঙ্গ শক্তি ও অশরীরি। সুতরাং উধধের বহু প্রয়োগ আদৌ 
'আবন্ঠক হয় না! যদি প্রকৃত উষধ নির্বাচিত হয়, তবে ততি তল্প মাত্রায়ই রোগ আরোগ্যের 
পক্ষে যথেষ্ট হইয়া থাকে । তবে ধীহারা এলোপ্যাথিক (4110910) চিকিৎসার মত 
ধের গৌণ ক্রিয়ার উপর নির্ভর করিয়া! ওঁষধ প্রয়োগ করেন, তীহাদের অতি নিম্ন 
শক্তির ওধধ (এমন কি মূল ওঁষধের ) পুনঃ পুনঃ ব্যবহার করিবার আবশ্ঠক হয়। 
$ষধের গৌণ ক্রিয়া একটু বিশদরূপে বুধান আবশ্তক। 

অহিফেন (00110) সেবন করিলে প্রথম প্রথম গা নিদ্রা হয়। কিন্তু তাহার 
প্রতিক্রিয়ার সময়ে অনিদ্রা উপস্থিত হুইয়। থাকে । অহিফেন সেবন করিলে যে নাসিকা! 
গর্জনের সহিত প্রগা নিদ্রা হয়, ইহা অনেকেই লক্ষ্য করিয়ছেন। আবার পুরাতন 
অহিফেন সেবীর অতি অল্প নিদ্রা (0811780 ৪196১)স্পমাত্র তঙ্্রার মত হয় ইহছাও 
দেখিয়াছেন। ক্যাষ্টর অয়েল (08310 ০41, [২৩০1003) সেবন করিলে প্রচুর ভেদ হয়, পরে 
২১ দিন দাস্ত বন্ধ থকে, ইহাঁও অনেকে দেখিয়াছেন। অর্থাৎ ওষধে প্রথমে যে ক্রিয়া 
করে, প্রতিক্রিয়া সময়ে তাহার বিপরীত ক্রিধা প্রকাশ করিয়া থাকে। অহিফেন সেবনে 








প্রথমে । যে গাড় নিজ হয় বা ক্যা্টির অয়েল সেবনে যে তে, সটাঙাওক 
প্রাথত্ষিষ্চ ক্লিন (01107915 ৪০0০1) ও অহিফেন সেবনজনিত নির্জার পয়ে থে 
অনিদ্রা বা ক্যাষ্টর অয়েল পানে ভেদের পরে যে কোষ্ঠবন্ধতা উপস্থিত হয়, তাহাকে 
গৌশ জিত ব। প্রতিশ্তিজ। (56001709177 2০:01) 15800101) ) বলে। আমাদের 
চিকিৎসায় প্রত্যেক ওঁষধের প্রাথধিক ক্রিয়া লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া ওষধ নির্বাচন 
করিতে হয়। অর্থাৎ নাসিক গর্ভমের সহিত অদ্ধ নিমীলিত নেত্রে নিদ্রা লক্ষণ দেঁখিয়। 
অহিফেন ( ০০:910 ) ও প্রচুর চাউল ধোয়া! জলবৎ ভেদে ক্যা্টর অধ্জেল (7২601.9 ) 
ব্যবন্গত হয়। আমাদের ভৈষজ্যতত্ব গ্রন্থে (11515115. 0160108 ) প্রত্যেক ওঁধধের 
প্রাথমিক ও গৌণ ক্রিয়ার লক্ষণাবলী একত্রে লিপিবদ্ধ আছে। তাহাতে প্রথম শিক্ষার্থীর 
বিশেষ অসুবিধা হয়। যাহা হউক, ওউষধ নির্বাচনকালীন ওঁধধের প্রাথবিক ক্রিয়ার উপর 
নির্ভর করিবে ও কপ্পনাতীত অন্ন মাত্রায় ওষধ প্রয়োগ করিবে। 

এক মাত্র ষধ দিবার পরে যদ্দি রোগীর উপকার হইয়া, অনেক লক্ষণ লুপ্ত হইয়া, 
অল্প কিছু লক্ষণ অবশিষ্ট থাকে ব! অবশিষ্ট লক্ষণ যাহা! থাকে, তাহা পূর্কের লক্ষণের মত 
নহে, কিছু বিভিন্ন এবং এরপ স্থলেও রোগী যদি ক্রমাগত উপকার বোধ করিতে থাকে, 
তাহা হইলে ওষধ আর পরিবর্তন করিবে না। একই ওঁষধ ব্যবহার করানইবে। যদি দে 
ওঁষধের সহিত বর্তমান রোগ-লক্ষণের বিশেষ সাদৃশ্ত ও না থাকে, তবুও ওষধ পরিবর্তন 
করিবে না। অবশ্ত রোগী যদি তখনও উপকার বোধ করে, তাহা হই ঈল অন্ততঃ আর 
এক মাত্র পূর্ব গ্রদত্ত:$ষধ ন| দিয়! উহ! পরিবর্তন করিবে ন।_শক্তির পরিবর্তন করিয়া 
পুনরায় একবার এ ও্ধই দিবে। ইহা অবস্তই স্বীকাধ্য যে, আমাদের অধিকাংশ 
হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের সমস্ত লক্ষণ এখনও সম্পূর্ণভাবে প্রকাশিত হম নাই| আরও 
প্রুভিং (2:০৬) ) করিলে আরও নূতন নূতন লক্ষণ পাওয়া সম্ভব। আমার মনে আছে 
একটী বালক রোগীকে উচ্চ শক্তির পোরিনাম ( 2901178) ) এক মাত্র! দিবার পরে 
তাহার শরীরের নিয়শাখায় ঝি ঝিধরিত। ২1১ দিন পরে উহা! আরাম হয়। একটা 
স্ত্রীলোকের প্রচুর রজঃআব রোগে লক্ষণানুষায়ী সালফার ( 59011) উচ্চ শক্তি ব্যবহার 
করাইবার ফলে তাহ।র এরূপ ভগ্মাবহ শ্বাসক্ উপস্থিত হয় যে, তাহাতে স্পিরিট ক্যাম্ফর 
(99% 081010701) ব্যবহার করাইয়া! ওষধের ক্রিয়া নষ্ট করিতে হর | পোরিনাম এর 
(250110,) এর প্রুভিং (:০%118) বা পরীক্ষাকালীন ঝি ঝি ধরা কোথায়ও 
প্রকাশ পায় নাই, সলকারে (59101) ) শ্বাদক্ট কচিং পাওয়া গেলেও অধিকাংশ 
রোগীতে পাওয়া যায় নাই। ইহা দ্বার! প্রতীতি হয় যে, অধিকাংশ হোণিওপ্যাধিক 
ওধধের সমস্ত লক্ষণ এখনও প্রকাশ পায় নাই। বিভিন্ন রোগীতে বিভিন্ন ধাতু প্রকৃতি 
অনুসারে একই ওধধের ক্রিয়ার তারতম্য হয়। স্মৃতরাং যে ওঁষধে গ্রথন হইতে উপকার 
হইয়াছে, এবং অনেক লক্ষণ দূরীভূত হইয়া যে যে লক্ষণ অবশিষ্ট আছে, তাহার সহিত 
তোগার প্রদত্ত ওষধ লক্ষণের সাদৃশ্ন না আসিলেই বিশেষ বিবেচনা না করিয়!. ওষধ্‌ 
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পরিবর্তন করিবে না। জানিবে ফে মেটিরিয়া মেডিকায় (1186112 1150108 ) ন' 
থ।কিলেও হৰত এ ওষধের এ এ লক্ষণ থাকিতেও পারে। 


অনেক সমর এরূপ দেখা যায় যে, ওষধে উপকার হইবার পরে রোগী অন্কেদিনকার 
বিশ্বত লক্ষণ সমস্ত বলিতে আরম্ভ করে। অনেকদিন & সমস্ত রোগভোগ করিয়! 
রোগীর একপ্রকার অভ্যাণ হইয়া গিয়াছে । এগুলি যে রোগ তাহ! তাহার মনেও নাই। 
অন্তান্ঠ অনেক বিষয়ে শান্তি পাওয়াতে এঁ গুলির অনুভূতি রোগী বোধ করিতেছে । 
অনেকদিন পুর্বে এ সমস্ত রোগের কথা বলিত। এখন সহ হইয়া যাওয়াতে আর বলে ন1| 
জিজ্ঞাসা করিলেও হয়ত অস্বীকার করে। তখন তাহার কথা, পিতা, মাতা, স্বামী 
ইত্যাদি আত্মীয় কেহ হয়ত বলে যে, ইনি পূর্বে এইরূপ বলিতেন। এইজন্য মহাত্মা 
হানিমান রোগীর পরিচারকগণের নিকটেও প্রশ্ন করিবার জন্ত উপদেশ দিয়াছেন । 
জিজ্ঞাসা করিলে কেহ কেহ বলিতে পারে। কিন্তুবিশেষ কোন রোগ আছে কিন! 
জিল্মসা করা আমাদের চিকিৎসা শাস্ত্রে নিষিদ্ধ। কারণ তাহাতে রোগী অনেক 
অপ্রয়োজনীয় কথা বলে ও চিকিৎসক হয়ত সেই সেই লক্ষণের উপর নির্ভর 
করিয়া ওষধ দিতে যান, তাহাতে ভুল হয়। এরপ স্থলে জিজ্ঞাস করিবে যে “মাথায় 
কোন যন্ত্রণা আছে কি না?” “বাহে কিরূপ হয়?” এনিদ্রা কিরূপ?” প্বুকের কোন 
লক্ষণ আছে কি না?” ইত্যাদি । যাহ হউক, পুরাতন লুপ্ত লক্ষণ পুনঃ প্রকাশিত 
হইলেও গুঁষধ পরিবর্তন করিবে না । যদি কোন লক্ষণ দেখিয়া! পূর্বে ইহা! ছিল কিনা 
বুঝিতে না পার অথবা সন্দেহ হয়, তবুও ওষধ পরিবর্তন করিবে না। ব্যস্ত হইয়া ওষধ 
পরিবর্তন করিলে অনেকক্ষেত্রেই চিকিৎসায় রোগী আরোগা হয় না। 


গুল্ঘধ পল্লিবস্তন ও অন্যুপুক্ষক (0010011076170919) ন্নির্ছধা ভিন্ন ।-- 
যখন দেখিবে যে শক্তির পরিবর্তন করিয়। প্রয়েগ করিয়াও ওষধে আর কোন ফল 
হইতেছে না, তখনই ও্ধধ পরিবর্তন করার আবশ্তক হয়। ওঁষধ পরিবর্তনকা লীন 
সর্বদাই পূর্ব প্রদত্ত ওঁষধের অনুপুরক ( 007)0117)611219 ) ওধধ নির্বাচন করিতে 
চেষ্টা করিবে । আমাদের মেটেরিয়া মেডিকায় ( 1180518 7৩01৪) প্রত্যেক ওষধের 
অন্ুপূরক বা কার্ধ্য সম্পূরক ওঁষধের বহুল উল্লেখ দেখিতে পাওয়' যায় $_-বথাঁ__বেলেডোনার 
( 861190018 ) পরে ক্যালকেরিয়া (081০8118 ) ইগ্নেসিয়ার ( [8176018 ) পর নেম মুর 
( ২9110171701 9 এপিসের পরে নেট্রাম মুর, ইথুজার পরে ক্যাল্কেরিয়া, গ্রাফাইটিসের 
পরে আস” কা, হিপার, লাইকো, নঝের পরে সিপিয়, সালফারের পরে ক্যালকেরিয়া 
ও তাহার পরে লাইকে। ইত্যাদি। কার্য্যসম্পূরক ওষধগুলি অভিজ্ঞতা দ্বারা, পরিবর্তন 
পর্যবেক্ষণ করিয়া ও লক্ষণ সাঘৃ্ত ছার! স্থিরীক্কত হুইয়াছে। আমার নিজের এরপ 
বহু অভিজ্ঞতা আছে যে, পালসেটীলার গরমে কাতর, পিত্তাধিক্য; উদরাময়গ্রস্ত রোগী বষধ 
দিবার ফলে পরিবর্ধিত হইয়া গীত কাতর, প্লেক্সাধিক্য, কোষ্ঠবন্ধতা ইত্যাদি হইয়া ধিনিকার 
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লক্ষণ পাইয়াছে। এ্যাসিড. নাইটিফের লক্ষণাপর রোগী পরে হেপার সাল্‌ফের ধাতু 
পাইয়াছে। কেন এরপ হয়, তাহ বারস্তরে বিকৃত করিব। 

প্রচীন চিকিৎসকগণ যাপ্য রে।গে কার্যযসম্পূরক ওুষধাবলীর মধ্য হইতে গুঁধধ নির্বাচন 
করিতেন। রোগীও চিরক।লের মত বিন' কষ্টে নিঃশেষে আরোগ্য হইত। কিন্তু দুঃখের 
বিষয় অধুন! অধিকাংশ চিকিৎসক প্রথম প্রদত্ত ওষধ পরিবর্তন করিয়। দ্বিতীয় ওষধ নির্বাচনের 
সময়ে এ বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য করেন না । এই সকল চিকিৎসক ক্রমান্বয়ে যে সমস্ত ওষধ 
প্রয়েগ করিয়াছেন, তাহ] তাহাদের ২৩ খানি ব্যবস্থাপত্র ( চ£55০:1091) দেখিলেই 
বিলক্ষণ উপলব্ধি হয়। ইহাঠে যাপ্য রোগী প্রায়শঃই আরোগ্য হয় না| এই প্রকার 
এলো মেলে! চিকিৎসা দেখিলে বুঝা যাঁয় যে, চিকিৎসক রোগের বিশিষ্টতা বা রোগের চিকিৎসার 
ধারা (0121) 01 06৪00010১ [1105 0 06207161)0) ঠিক করিতে পারেন নাই । 

আমর এক প্রকার অবস্থায় ওষধের পরিবর্তন আবশ্যক করে| একই রোগীতে 
যখন পূর্বেক্ত ত্রিবিধ বিষের- মোরা, সাইকোসিস, সিফিলিস (1১8012 5700518 
971)1]15) ২৩ টী বিগ্যমান থাকে, অথচ কোন বিষেরই গুরুতর লক্ষণ বর্তমান না থাকে, 
তখন প্রথমতঃ সোরা৷ বিষত্ত ( 70-93010) ওঁষধ প্রয়োগ করিবার ফলে সোরার প্রতাপ 
কিছু কণ পড়িবার পরে যখন উপদংশ (9011115 ) বা মাষক (57/80$1১) বিষের 
লক্ষণ প্রকাশ পায় তখন ওষধের পরিবর্তন আবশ্ঠক হইয়া! থাকে । 

মনে কর একজন রোগীর চর্মরে।গ, গাত্র জালা, প্রাতঃকালীন উদরাময়, অশ্নশূল 
ইত্যাদি দেখিয়৷ দোরার বিকাশ স্থির করিরা, তুমি সোরান্ন ঁধধ প্রয়োগ করিরাছ, রোগী 
উপণন পাইর।ছে কিন্তু কিছুদিন পরে আধির! বলিল যে, তাহার গলায় ক্ষত, রাত্রিকালে 
মন্তকে ছুঃসহ যন্ত্রণা, দন্ত মাড়ীতে ক্ষত, লাল! আব ইত্যাদি হইয়াছে, জিজ্ঞাসা করায় 
স্বীকার করিল যে বহু পূর্বে তাহার উপদংশ রোগ হইয়/ছিল। অথবা রোগী আসিয়া 
বলিল যে তাহার মৃত্রমার্গ হইতে পুঁজ নিঃসরণ, প্রত্রাবে ছুঃসহ যন্ত্রণা হইতেছে । প্রশ্ন 
করায় বলিল ষে, পুর্বে একবার তাহার ধাতের ব্যারাম ( 301701171)058 ) হইয়াছিল 
এরপস্থলে উষধ পরিবর্তন করার আবশ্তক হুয়। 

শ্বাতুগত বিম্বের্প বিম্বগ্স ও নিম্বধীচ্ন্ন ।_অনেক গ্রন্থকার 
লিখিয়াছেন যে, উপরোক্ত ত্রিবিধ বিষ একত্রে উল্লিখিত প্রকারে শরীরে বর্তমান থাকিলে 
পূর্বে সোরাস্ গুষধ প্রয়োগ করিবে, পরে অন্ঠান্ত বিষের প্রতিকার করিবে। তাহারা বিশেষ 
পরিষ্কার করিয়। না বুঝাইলেও যুক্তিতে এই আসে যে, শরীরে বলবান যে রোগের উপসর্গ 
বর্তমান থাকে প্রথমে তাহারই চিকিৎসা কর৷ আবশ্তক “বলবন্তম্‌ প্রশময়েৎ”। কারণ 
সর্ধ(পেক্ষা সত্য কথা এই যে হোমিওপ্যাথি লাক্ষণিক চিকিৎসা । ইহাতে কোন প্রকার 
গতানুগতিকত! নাই। কোন প্রকার বাধাগত নাই। সোর এবং উপদংশ এই উভয় বিষগ্রন্ত 
রোগীর যদি দেখি মাড়ীতে ও গলায় ভয়ানক ক্ষত, সুখে দুর্গন্ধ, রাত্রিকালে মুখমধ্য হইতে 
লাল। নিব ও মন্তকে যন্ত্রণা ইত্যাদি থাকে, তবে ভাহ।কে প্রথমেই উপদংশ নাশক 





২২শ বর্ষ] চিররোগ। ২০৯ 


ক স্কি কিক প্স্কিস্* কি ম্যন্ষা ক কি্কিস্কা্য ক্রস ্কস্কৃস্ক্ক্ুন্রাস্কন্কৃদ্কস্কাস্কা কে স্কস্বৃস্ক সক ্কপ্্ বকে ০ ক্যাম্প ক 


(810-5010711100) তধধই দিব, প্রথমেই সোরাপ্ চিকিৎসা করিব না। এক এক 
বিষের জন্ত ২১টি ওর্ধধ গ্রধান' বলিয়া পরিগণিত" হইলেও প্রায় সমস্ত সোরাত্ম গঁধধই উপদংশস্ম 
বা মাক বিষ়্। এক বিষ যখন শরীরে প্রবল থাকে, তর্খন অন্যটা অপ্রকাশ থাকে, কিন্ত 
অন্তহিত হয় না| যেমন হুরধ্য উদয় হইলে নক্ষত্র অদৃশ্ হয়, নম্ত গ্রহণ করিলে পায়খানার 
ুণন্ধ পাওয়া! যায় না, রণক্ষেত্রে দামামা! ছুন্দুভির শবে মুমূযূ'র আর্তন।দ ডূবিয়! যায়, পাছুকার 
অভাবজনিত মনোকষ্ট পদহীন খঞ্জ দেখিয়া দূর হয়- তেমনই প্রবলের প্রবলত৷ মন্দীভূত 
হইলেই পুনরায় লুপ্ত রোগ প্রকাশিত হয়| 

লীড়ান্স পধ্যাম্রশ্পীলতা অনুংাাবে শু নিব্ধাচন। আবার 
একই রোগীর শরীরে রোগের পর্য্যায়শীলতা৷ থাকে । শীতকালে হাপানী, কাশী; গ্রীষ্মে ও বর্ষায় 
দ্র রোগ পর্য্যায়শীলভাবে প্রকাশিত হয়। উদ্দরাময়ের সহিত বাত ব! অর্শ, বাতের সহিত 
উদরাময় বা চর্মরোগ পর্য্যায়ণীলভাবে প্রকাশ হয়। এই প্রকারের বহু রোগী আমাদের 
চিকিৎসাধীনে আপে । তাহাদের যখন যে রোগ প্রবল থাকে, তখন সেই রোগের কথাই 
বলে; কিছু দিন পরে হয়ত আবার নৃতন একটা! কিছু লক্ষণ লইয়া উপস্থিত হয়। তখন তীক্ষ 
দৃষ্টি সম্পন্ন চিকিৎসক বুঝিতে পারেন যে, এই রোগীতে বিভিন্ন লক্ষণ পর্য্যায়শীলপ্ূপে প্রকাশ 
হইবার প্রবণতা মাছে। এইসব নৃতন লক্ষণও রোগীর 0856 1018 তে লিখিয়া 
রাখিবেন ও এ বিভিন্ন সময়ের বিভিন্ন লক্ষণ একত্র করিয়া একই ওঁষধে এই সমস্ত লক্ষণ 
আছে কি না তাহা দেখিয়া ওষধ নির্বাচন করিবেন। আসেনি, এব্রোটেনম্‌, 
পিমিসিফিউগাঁ, কালি বাইক্রীমিকম্, এপোসাইনাম্‌, ডাঁলকামার! এ্যালুমিনা, ইত্যাদি 
কয়েকটী ঙষধে মাত্র বিভিন্ন রোগের পর্ধায়শীলতা দৃষ্ট হয়। আমাদের অনেক তষধেই 
পর্য্যায়ণীলতা থাকিবার সম্ভব, কিন্তু তাহা এখনও পরীক্ষিত (7:০৮178) হয় নাই। 
তাহা যদি হইত, তবে সাধারণতঃ একই ওঁষধে একজন চিররোগীর রোগ আরোগ্য করা 
সম্ভবপর হইত। ওধধের পরিবর্তন অনেকক্ষেত্রেই আবগ্তক হইত না। যাহা হউক, যদি 
কোন ওঁষধে এরূপ পর্ধ্যায়শীলত! দৃষ্ট ন। হয়, তবে বিভিন্ন সময়ে প্রকাশিত সমস্ত লক্ষণাঁবলী 
একত্রিত করিয়! ভৈষজ্য-কোষ (81866715 81৩1৪) হইতে একটী ওষধ নির্বাচন 


করিয়! প্রয়োগ করিবে। 
(ক্রমশঃ) 


পাবণস”? 





প্রাতঃকালীন উদরাময়ে__পড়োফাইলাম। 
[১0090111111 110111116 ৫19117098. 


লেখক--ডাঃ শ্রীব্াসসক্কিশোল শীল 9. 7 85, 
আগিয়। ( ময়মনসিংহ )। 


প্রাতঃকালীন উদরাময়ে “পড়োফাইলাম+ একটী উৎকৃষ্ট ওষধ (বিশেষতঃ শিশুর পক্ষে)। 
যদি দেখা যায় ষে প্রাতঃকাঁলে উদরাময় আরম্ভ হইয়া বেলা ৮৯ ঘটাকার সময় উহ বন্ধ হয় ও 
তৎপর সমস্ত দিবারাত্র ভাল থাকে এবং পরদিন প্রাতেঃ পুনঃ উদরাময় দেখা দেয়, তাহা! 
হইলে সর্ব প্রথম %পডোফাইলাম” প্রয়োগ করিতে পারিলে অধিকাংশ রোগীই একমাত্র 

“পড়োফাইলামেই” আরোগ্য করিতে সমর্থ হয়, এই সঙ্গে যদি উক্ত ওষধের অন্ঠান্ত লক্ষণ 

বর্তমান থাকে তাহা হইলেত কথাই নাই। আমি আমার চিকিৎসা জীবনে এরূপ বহু 
রোগীতে “পডোফাইলাম+ প্রয়োগ করিয়া সন্তোষজনক ফলল'ভ কন্ধিাছি। একটা 
রোগীর বিবরণ নিয়ে উল্লিখিত হইল । 

ক্োগী-কোহাডহর নিবাসী জনৈক মুসলমান শিশু। বয়স দেস্কু বংসর। গত 
১৩৩৫ সনের ২১শে পৌষ বেলা ১০টার সময় এ রোগীর চিকিৎসার্থ আমি আঙ্থৃত হই। 

গুন্বধ ইত্তিহাস-। রোগীর পূর্বব ইতিহাস সম্বন্ধে জানিতে পারিলাম যে, প্রায় 
২৩ মীস যাবৎ শিশুটা খোঁষ পাঁচড়ায় কষ্টভোগ করিতেছিল, ইতিমধ্যে কোন টুটুকা ওষধ 
বাহ্‌প্রয়োগে উহ! আরোগা হইয়াছিল। পাচড়াগুলি অন্থহিত হওয়ার 8৫ দিন পর হইতেই 
শিশুটার উদরাময় উপস্থিত হইয়াছে । 

গুমান্‌ অন্ন্থ।॥ রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া দেখিলাম-_শিশুটি অত্যন্ত 
দূর্বল হইয়! পড়িয়াছে, সামান্ বিবমিষা এবং পেটে সামান্ত বায়ু সঞ্চয় আছে। শুনিলাম, 
শিুটির অতি প্রত্যুষে দাস্ত আরম্ত হইয়! বেলা ৭/৮ টার সময় বন্ধ হয়, তৎপর সমস্ত 
দিবারাত্রি ভাল থাকিয়া পরদিন অতি প্রত্যুষে আবার দাস্ত আরন্ত হয় ও এই অল্প সময়ের 
মধেই ৭৮ বার দান্ত হয়। রোগীর পুর্বব ইতিহাস শুনিয়া আমার বোধ হইল যে শিশুটির 
শরীরে যে খোঁস, পাচড়! ছিল তাহা ব্যাহিক ওঁধধ প্রয়োগে হঠাৎ অন্তহিত হওয়াতেই তাহার 
এই উদরাময় দেখা দিয়াছে। অদ্য লালনষগন্র ২০৩ স্ণক্ডিষ্ত্র ২টী অন্ুবটীকা দিয়া 
উহা! একেবারে সেবন করিতে বলিলাম। 

২২।৯।৩ট। অগ্ত সংবাদ পাইলাম রোগীর কোন হিত পরিবর্তন হয় নাই। বরং অন্ত 
দিনের তুলনায় দাস্ত অতিরিক্ত পরিমীণ হইতেছে । “সালফা রের+; ক্রিয়। লক্ষ্য করিবার জন্ত 
অগ্ঠ কোন গুধধ না দিয়া, কেবল মাত্র অনৌষধি ২টা পুরিয়। দিয় দিনে দুইবার (বন করিতে 
বলিলাম । 


২২শ বর্ষ] প্রাতঃকালীন 88৮8888৬858 | ২১৯ 


১ স্সিলীসি ৬ পি ৯ ল৬ সিসির পাখি ও সাজা ২ সিসি € সিটি 


২০1৯1৩০%। অগ্থ সংবাদ পাইলাম যে, উদরাময় অনেকটা কম পড়িয়া, পেটে বাষু 
সঞ্চয় নাই, বিবমিষাও অন্তহিত হইয়াছে এবং শরীরে পুঃনরায় খোঁষ, পাঁচড়াগুলি বাহির 
হইতে আরন্ত হইরাছে। “সালফারের” ক্রিয়া আরন্ত হইয়াছে বুঝিতে পারিলাম। সুতরাং 
অগ্যও অন্য কোন ওঁষধ না দিয় কেবল অনৌষধি পুরিয়া আরও ২টি দিয়া পুর্ব সেবনের 
ব্যবস্থ। দিলাম । 

২৮৯।৩ট। অগ্য যাইয়া দেখিলাম, শিশুটার সর্বাঙ্গ ভরিয়। পূর্বের চর্মরোগ ' খোঁষ, 
পাঁচড়।) প্রকাশিত এবং উদরাময় পুঃনরায় বৃদ্ধি গ্রাপ্ত হইঘাছে। পুর্বে যেৰপ অতি প্রত্যুষে 
দাস্ত আরম্ত হইত, এখন তাহা! না হইয়। বেলা অনুমান ৭টা হইতে দাস্ত আরম্ভ হইঘ| বেল! 
৮ টা ৮০ টার মধ্যেই ৫1৭ বার দাস্ত হইয়।, উহ! বন্ধ হয়, তৎপর সমস্ত দিবারাত্র ভাল থাকিয়! 
পরদিন পুন ৭টার সময় দাস্ত আরম্ভ হয়। অগ্ধ নিয়লিখিত ষপ ব্যবস্থা করিলাম। 

পাঁডোফাইলা ম__৬৯ শক্তি, ২ মাত্রা। ৮ 

দিনে ২ বার সেবনের ব্যবস্থা দিলাম | 

১।১০।৩০। অগ্ধ সংবাদ পাইলাম যে, মগ্য গ্রাতেঃ মাত্র দ্রইবার দাস্ত হইয়াছে, অন্ত 
কোনও উপসর্গ নাই। অগ্ভ ও “পড়োফাইলাম” ৬ এক্তি ২ মাত্রা দিনে ২ বার ব্যবস্থ 
করিলাম । 

৩। ০1৩0। অস্ত বেল! ১০টার সময় যাইযা দেখিলাম, রোগীর ছূর্বলতা কতকট। 
উপশমিত হইয়াছে, শুনিলাম-_অগ্য প্রাতেঃ আর দাস্ত হয় নাই। পেটে বাষু সঞ্চয় আছে 
বলিয়াও বোধ হইলন1। অগ্যও পড়ো ফগাইলাক্ম” ৬ষ্ শক্তি ৪ মাত্র! দিয়া, 
প্রতাহ প্রাতেঃ ১ বার করিয়া সেবনের ব্যবস্থা দিলাম | 

৬১০৩০ । অগ্”সংবাদ পাইলাম যে, আজ ছুই দিন যাবৎ প্রত্যহ প্রাতেঃ রীতিমত 
স্বাভাবিক মল বাহি হইতেছে, অন্ত কোন উপসর্গ নাই, অগ্য অন্ত কোন উষধ না দিয়া 
৬টী অনৌষধি পুরিয়। দিয় দিনে দুইবার সেবন করিতে বলিয়! দিলাম। 

রোগীর পিতার অজ্ঞতাবশতঃ ইহার পর আর কোন সংবাদ দেয় নাই। প্রায় এক মাস 
পর শুনিতে পাইলাম যে, রোগীর উক্ত খোষ, পাচড়ার জন্য অন্ত কোন ওঁষধ প্রয়োগ কর! 
হয় নাই, উহ! আপনিই আরোগ্য হইয়াছিল | 

সমন্তব্য। উপরোক্ত রোগীর চর্ম রোগের পূর্বইতিহাস পাইয়া এবং অতি প্রত্যুষে দা্ত 
আরস্ত হয় বলিয়! “সালফার” প্রয়োগ করিয়াছিলাম--নচেৎ এক মাত্র “পড়োফাইলামেই” 
এ রোগী আরোগ্য করিত সন্দেহ নাই। 








7110090 07 [83101 1,921 ১817 
/১% 076 03008101901) 21599, 12) (3001 3001 311 11০০11)৩1158 90556 09100169, 
410 20011917560 0) 10171161101 হত) 7510৩, 


অর্বধাপেক্ষ। অধিকতব শক্ত প্রশালীতে প্রস্তত 


কালাম্বরের মহৌষধ 
ইন্উত্স্রিক্জা- --(00198-901001, 


প্যারাএমিনো-ফেনিল-টিবেনিক এসিড ও ইউদ্লিয়ার সংমিশ্রণে অত্যুরত রাসায়ণিক 
প্রক্রিয়ায়, কালাজরের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক ও মেডিক্যাল কলেজ স্থৃত 110191 16568101) 
[000 4১950018091 এর ভূতপূর্ব রাসানিকের (01160)195 ) সম্পূর্ণ তত্বাবধানে 
সথবিখ্যাত 0810065 01)010.0 11:6181) কর্তৃক ইহা' প্রস্তত হইয়াছে । বনু বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক, বিভিন্ন প্রকৃতির বহুসংখ্যক কাগাজরাক্রান্ত রোগীকে ইউরিয় ছ্টিবল গ্রয়োগ 
করিয়। একব।ক্যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন--“কালাজরের অধুন! প্রচলিত যাবতীয় 
ওঁষধের মধ্যে ইহ! অধিকতর শক্তিশালী ও সত্বর কাঁধ্যকরী। সর্বাপেক্ষ, কম সংখ্য$ 
ইঞ্জেকসনে এতন্ার! সম্পূর্ণরূপে পীড়া জারোগ্য হয়। ইহার দ্রবণীয়ত। ও স্থায়ীত্ব সর্ববাপেক্ষ। 
অধিক এবং ইহার ইঞ্জেকসনের পর প্রতিক্রিয়াজ কোন দুষ্লণ উপস্থিত হয় না। 

কান্াজরের যে কোন অবস্থাতেই ইহ! নিরাপদে প্রয়োগ কর! যাইতে *রে। রে'শীর 
্রষ্কাইটান্‌, রক্তামাশয়, ক্যাংক্রম অরিস, নেফ্রাইটাম, উদরী, শোথ, জণ্ডিস প্রভৃতি উপসর্গ 
বর্তমানেও ইহা! অবাধে গয়োগ কর! যায়--তাহাতে কোন কুফল উপস্থিত হয় না 

শভিউসন প্রস্তত প্রশালী। পরিশ্রত জন স্ফুটিত কষ্সিয়া উহা! শীতল হইলে 
(0010 56111 01901150 ৬৪06) তাহাতে ওধধ দ্রব করিতে ছয়। নিয়লিখিতরূপে 
সলিউসন প্রস্তুত করা বিধেয়। ইঞ্জেকসনের অব্যবহৃত পূর্বে সর্দিউসন প্রস্তুত করিয়া 
লওয়1 কর্তব্য। 

০.০২৫ গ্রাম ওযধ $ সি, সি, জলে দ্রব করিতে হ্ুইবে। 


০,9০৫ 28 2 ১ সি, মি, 5? 5৯ 8) | 
0,১০ 2 5) ২ সি, সি, 5 55 ১ । 
০,১৫7 ৩ সি, সি, 58 5১ » | 
০,২ৎ 59১8 সি, সি, 55 % "১ | 


ক্মাতু।। ০.০২৫ .২* গ্রাম। সাধারণতঃ প্রথমে ০০৫ গ্রাম হইতে আরম্ত 
করিয়া, প্রত্যেক ইঞ্জেকসনে কিয় পরিমাণে বৃদ্ধি করতঃ, ০.২* গ্রাম পর্য্যন্ত প্রয়োগ কর! 
বিধেয়। পূর্বোক্ত কোন উপসর্গ বর্তমানে অথবা খুব খারাপ রোগীকে প্রথমতঃ ০০ ৫ 
গ্রাম মাত্রায় আরম্ভ করিয়। ধীরে ধীরে ক্রমঃবন্ধিত মাত্রায় প্রয়োগ কর! কর্তৃব্য। শিশুদিগকে 
গূরণবয়স্ক'দদগের মাত্রার অর্ধ মাত্রায় প্রযোজ্য । সাধারণতঃ ৫--৬টী ইঞ্জেকসনেই রোগী 
আরোগ্য হয়। 

সুতল্য | -বিস্বৃত ব্যবহার প্রণালীপহ ইহার বিডির মাত্রার এন্পুল নিয়লিখিত মূল্যে 
বিক্রয় হয়। 
০,০২৫ গ্রামের প্রতি এম্পুল 1 আন1। | ০.১৫ গ্রামের গ্রতি এম্পুল 8৮”* আনা। 
০,0০৫  $5 5 3, [৮০ ১ | | ০.২০ 9১ ১ 9, ১২ টাক]। 
5 7 9 8 %০ ১১। | ক্লেতাগণকে উন্চহারে কমিশন দেওয়া] হয়। 


[79 08105065 010,9122090 £:15:80, 
৮ 0:50 10849. 
শুম্ধ প্রাপ্ডিন্থান--লগুন মেডিক্যাল স্টোন 5 
১৯৭ নং বন্থবাঁজার দ্্রীট, কলিকাতা । 


' প্ক্ভশমাশবেন্ চিক্রিতসার্থ সব্বধাপেক্ষা 
অতুযুক্সত শ্রেউ.আবিক্কাপ। 
স্থবিখ্যাত ডিদুলিন ফার্ন্মীসিউটিক্যাল কোঃর প্রস্তুত. 


ভিল্তুভিনলল-0591117, 


রক্তামীশয়ের উৎপাঁদক জীবাণুনাশক ও অস্ত্রের প্রদাহ নিবারক কয়েকটা অত্যুৎকই 
নির্দোষ উদ্ভিজ্জের সংমিশ্রণে “ডিহুলিন”. প্রস্তত হইয়াছে । 

বহু বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের বনু পরীক্ষায় নিঃসন্দেরূপে প্রমাণিত হইয়াছে-- 
“এমিবিক রক্তামাশয়ের ধুনা প্রচলিত ওঁধধ সমূহের মধ্যে “ডিস্থলি”” সমধিক . 
ফপগ্রদ এবং সত্বর কার্্যকরী- এমিটিন অপেক্ষাও ইহা অধিকতর শক্তিশলী। 


ডিস্বৃতিনেব্র হিশ্ণে্ উপম্মোগিতা- 
(১) ইহা সেবন করাইলেই উপকার হয়--ইঞ্জেকসন করার প্রয়োজন হয় ন|। 
(২) ইহা পীড়ার যে কোন অবস্থাতেই নির্বিঘ্লে প্রয়োগ করা যায়। 
(৩) ইহ সেবনের পর ২৪--৪৮ ঘণ্টার মধ্যেই মলের সহিত আম (শ্রেম্স!) ও রক্ত 
 নির্মন রহিত হয় এবং খুব সত্বর পীড়ার যাবতীয় লক্ষণ ও উপসর্গ উপশমিত 
হইয়। থাকে । 
(৪) ইহা রক্তামাশয়ের উৎপাদক জ।বাণুসমুহকে সমূলে বিনষ্ট করে, এই হেতু 
একমাত্র ইহাতেই পীড়া নির্দোষভাবে আরোগ্য হয়। 
(৫) রোগীর মল স্বাভাবিক হইবার পর ৪--৬ দিন পর্য্যন্ত ইহা সেবন করিলে পীড়ার 
আর পুনরাক্রমণের সম্ভাবন|। থাকে ন|। 
রক্তামাশয়ে “ভিহ্লিন' যে কিরূপ অব্যর্থ উপকারী, বহু স্থলে তাহা পরীক্ষিত 
হইয়াছে । সম্প্রতি (১১।৪।২৯) সাহাজাদপুরের মেডক্যাল অফিসার, বঙ্গদেশের 
পাবলিক হেলথ ডিপার্টমেণ্টের ডিরেক্টার মাননীয় সি, এ, বেপ্টলী (0. 4, 13৩70], 
1017600£ ০? 200110 11810), 1367881) মহোদয়কে লিখিয়াছেন-: 
“% % % সাহাজাদপুরে ডিসেপ্টেরির বর্তমান সাংঘাতিক এপিডেমিকে 
“ডিসুলিন" ব্যবহার করিয়া অতীব সন্তোষজনক সফল পাঁওয়। গিয়াছে । আরও 
অধিক পরিমাণে ডিসূলিন পাঠাইলে বাধিত হইব ।” 
এমিবিক রক্তামাশয় ব্যতীত ইহ! স্প*( 50186) এবং আন্ত্রগ্রদাহ (001105 ) পীড়ারও 
বিশেষ উপকারী । | 
গুতল্য | - বিস্তৃত ব্যবহাঁর- রানীগ ১ আউন্স শিশি ২।০ শাড়াই টাকা, ১ পাউও 
বোৌতল ৩০২ ত্রিশ টাকা । ' ডাক্তার ও ওষধ বিক্রেতাগণকে কমিশন দেওয়া হয়। 


9016 4092519 +- জী খ, 015096 & 01:09. 
| 200 0175৩ ৪6:99 081০6 ৪। 


ভি্িউশ্মভন ও ভ্ডিউস্মল ক্কস্পাশউওও 


$৬161101 2170 ৬1617101 50111011110. 
কড মৎন্তের তৈলের (কডলিভার অয়েল) কঠিন সারকে ন্ুন্বাছ ও সুগন্ধ করিয়। 
“ভিটমল, প্রস্তত হইয়াছে ইহ! অত্যন্ত পুষ্টিকর, বলবর্ধক ও শ্ফুর্তিণাপঘক ( বলকারক ) উষধ। 
উক্ত ভিউক্মলেল্স সহিত নিয়লিখিত কয়েকটা অমূল্য উপাদান মিশ্রিত করিয়া 
ভিউ কুম্পীউগ্ড গ্রস্তত হইয়াছে ₹- 
বন্যচেরী-__ইহা তিক্তপাঁচক, পুষ্টিকারক এবং শ্লেগ্সানিঃসারক। 
লিকোরিস-_ইহা লালানিঃসারক ও মৃছু বিরেচক। 
মণ্ট একসট্রাক্ট-_ইহ। শ্বেতসার জাতীয় একটা উৎকৃষ্ট পাচক ও বলকারক। 
সিরাপ হাইপোফম্ফাইট কম্পাউণ্ড-_-অস্থি ও দ্গায়ুর পরিপোষক ও 
বলকারক; পিত্ত এবং আন্তরিক রস নিঃসারক। 

_ক্রিয়োজোট ও গোয়েকল-_্নক্স। নিঃসারক ও ফুস্ফুসের বলকারক। উপরোক্ত 
উপাদানগুলির সংযোগে ভিউগ্মল ,কমস্পাউগু প্রন্তত হওয়ায়। ইহ 
বহু প্রকার রোগ ও ভগ্রন্বাস্থ্যে বিশেষ উপকার করে। যক্ষা, হাপানি, রক্তহীনতা, 
সাধারণ স্বাস্থযহীনতা, স্নায়ুদৌর্ববল্য, পুষ্টিহীনত। এবং ম্যালেরিয়া, কালাজর প্রভৃতির 
রোগান্তদৌর্বল্যাবস্থার আদর্শ ও অমোঘ টনিক। প্রতি বোতজে ১২ আউন্স থাঁকে। 
স্ভন্য--৩/* তিন টাক! ছয় আনা। 


নিলভ্ভান্ এমি হ্ক্যান্ক্সন্ন এ৫ 
11৬91 12%080০0 71280661012 48-5. 

অতি প্রাচীনকাল হইতে বৈজ্ঞানিকগণ জানিতেন যে, লিভারে এমন কোন পদার্থ 
আছে যাহা! নিয়মিত সেবনে শরীর পুষ্ট হয়। হার্ভর্ড বিশ্ববি্ভালয়ের ডাঃ মিন্ট ও 
মারফি এট কারণে সাংঘাতিক রক্তহীনত। রোগে ইহা প্রথম ব্যবহাঁয় করেন। 

সকল সময় লিভার সেবন করার অন্ুবিধা আছে। সেই জন্ত বু গবেষণার ফলে 
১৯২৭ খ্রীঃ ডাঃ কোন ও তাঁহার সহকম্মাগণ রাসাঘণি£ প্রক্রিয়ায় লিভার 
হইতে রক্তহীনতার প্রতিকারক সারবস্ত 'বাহির এবং ভাঃ ভ্তাপ ইহা 
লিভার এক্সট্রাব্উ ভ্র্যাব্ততননন «৫ নামে অভিহিত করেন। অধুনা র্জিস 


গ্রমুখ বু চিকিৎসক ইহার সুফল সম্বন্ধে একমত হইয়াছেন। 
ইহ ছয় হইতে আট সপ্তাহ ব্যবহার করিলে রক্তের অবস্থ। স্বাভাবিক হয়। দুরারোগ্য 


রক্তহ্বীনভায় ইহ! ব্যর্থ উপকারী বলিয়া প্রতিপর হুইয়াছে। উপরৌক্ত ও্বধ গুলির 
সম্বন্ধে গবেষণী পুরণ শিক্ষা রদ বিবরনীর জন্য নিয়ে পত্র লিখুন: 
1121090001615 : 44061765707 78506% ৫ 45301, 
1. ৮. 10011010 ০0120085, এ [৭, 08086 & 810৪, 
[0115--0,5৮, 10০, 09155 26:১৮, 0815 2669 





সপ 


ডাঃ ইউ, ব্রহ্মচারীর 
মুল্য কমিয়াছে ] কালাত্বরের ফলপ্রদ ওঁষধ [ মূলা কমিয়াছে 


ইউরিয়া ফিবামা ইন--0168 ৩(1198]11119. 





০.০১ গ্রাম *** 1* চারি আনা ॥ ০০১* গ্রাম *** ৪০ বার আনা! । 
০,০২৫ » *** ১ চাবি » ০.০১৫ গ্রাম *** ১৯ এক টাকা । 
09.০৫ » *** ॥* আট » ০,২৭০ » *** ১১ এক টাকা চারি আন1। 


এককালীন ৬টী বা ততোধিক এম্পুল লইলে শতকর! ২*২ হিঃ কমিশন দেওয়৷ হয়। 
এককালীন বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বর্ধিত করা হইয়া.থাকে। 


প্রাপ্তিস্থান ৪-লগুন মেডিকেল ষ্টোর, 
১৯৭নং বহুবাঁজীর গ্রীট কলিকাতা । 


31001881010, 732001887৪৫ 095 


সন্বেধীতুক্কুষ্ট ও নিন্রাপুদ্‌ ক্কমিনাশক্ অব্যর্থ শু । 
ট্যাবলেট ভারম্উলিন-__া21016 90ণ1110111. 


বিশুদ্ধ শ্যাণ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফ্লপ্রদ কূমিনাশক ওষধেব রাসায়ণিক 
সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে «“ভারমিউলিন+ প্রস্কত হইয়াছে । কেঁচো ও হুর্রধৎ কৃমি 
বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় উৎসর্গ নিবারণার্থ, অন্যান্য ক্রিমিনাশক ওষধ অপেক্ষা! ইহা 
অধিকতর উপকারী । ক্মীত্রী। ১-_২ বৎসরে ১টা ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়া উহার ৩ ভাগের 
১ ভাগ, ৩--৫ বৎসরে অর্দ ট্যাবলেট, ৬--১২ বা! তদদ্ধ বয়সে ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। 
কৃমি হিনাম্পার্থ পূর্বদিন বিরেচক ওষধ সেবনান্তর, তৎপর দিন ১ মাত্রা ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ওঁষধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় এরূপ ভাবে 
ইহা সেবন করিতে হইবে । ইহাতেই অন্ত্স্থ যাবতীয় কমি বিনষ্ট হইয়। বাহির হইয়া যাইবে । 
হুন্িজন্নিত উপসর্গ দ্সন্নীর্থ প্রতি মাত্র। ২৩ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 

হুতন্য । ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (0:18175] 91141) ২০৭ ছুই টাকা বার আনা। 
৩ ফাইল ৭।০ সাত টাকা আট আন।। ডজন ২৮২ টাক! । 


অআক্মদালীক্া ক্ষ ও প্রাপ্ডিচ্ছান্ন- লগ্ন মেডিকা!ল ষ্টোর | 
এম, ব্রোসে: নব'বিস্কত উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার ইঞ্জেকসন। 


সম্পূর্ণ নিরাপদ ] কে,ডি, ভাসন। [অব্যর্থ ফলপ্রদ 
উপদ্রংশ ও ম্যালেরিয়।-জীবাণু সমূলে বিনাশার্থ এই গুঁধধের মাত্র তিনটা ইঞ্জেকসনই 
যথেষ্ট। নিওম্যালভার্সন্‌ প্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদীয়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন ; ইহা 
ইণ্টামাস্কিউলার ও হাইপোডাশ্মিক ইপ্জেকসনরূপে ব্যবহৃত হয় । ক্রমঃপধ্যায়শীল তিনটা 

এম্পূলযুক্ত প্রতি বাকের মূল্য মাত্র ২২ ছুই টাকা। 
সেলিং এজেপ্ট ও প্রাপ্তিস্থান »_লগুন্ন স্মেভিক্যাল স্রোল্সঃ 


ফুরাইল ] স্থুবৃহৎ এলোপ্যাথিক [ ফুরাইল 


(ভলন্বেভল হু 1.8961 80০00, 
উৎকৃষ্ট কাগজে, বড় বড় অক্ষরে, ইংরাজী ও বাঙ্গালায় এক একটা ওঁষধের লেবেল 
প্রয়োজনাহ্থরূপ ৪টী হইতে ১২।১৪টা পর্য্স্ত দেওয়া হইয়াছে । এক্সপ পরিমাণে সব রকম 
ওঁধধের লেবেলযুক্ত এতাদৃশ বৃহদাকার লেবেলের বই এ পপর্যান্ত প্রকাশিত হয় নাই। 
আকারের তুলনায় মূল্যও অতি সুলভ। প্রায় ৬৫* পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ; মূল্য ১. এক টাকা 
চারি আনা। 
প্রাপ্তিস্থান লগ্ন মেডিকেল ষ্োর, ১৯৭নং বহুবাজার স্্রীট, কলিকাতা । 


স্সূপ্রনিনহ্ধ শুম্যথ ঞতন্তব্চাল্রক “নেক্সান্ে” (৯5৩০) 


এরিষ্টোচিন__ 11309011111. 





ইহ! সম্পূর্ণরূপে গন্ধান্বাদ বিহীন কুইনাইন, ইহাতে ৯৬.১% 
পারসেন্ট কুইনাইন আছ । 

উপাম্মোগিতাসম্ুহ (58 %5৪,0889৪ ) £_এরিষ্টোচিনের বিশেষ 
লপযোগিত! এই যে, ইহার কোন বিকট বা তিক্ত আস্বাদ কিন্বা কোন প্রকার গন্ধ নাই 
এবং ইহা সেবনের পর কোন প্রকার মন্দ লক্ষণ বা উপসর্গ উপস্থিত হয় না। শিশু, 
বালকবালিক1 ও স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে ইহা! বিশেষ উপযোগী । 

আসবি প্রম্জোগ (28108619288) | ম্যালেরিয়া জরের সকল অবস্থায়_- 
কম্পজরে ও হুংপিংকফেঃ এবং যে সকল রোগীতে কুইনাইন অকর্শণ্য হয়, তাহাতে 
এরিষ্টোচিন অতীব ফলপ্রদকরূপে ব্যবহৃত হয়। 
৮ হ্মাভল (20989 ) :-_ সালফেট অব কুইনাইনের ন্যায় । 

বিশেষ বিবরণের জন্ত নিয় ঠিকানায় আবেদন করুন । 


17010 1180115 00. 1.0 ০71001(8. 
[21087708960 668] 10606, “9০/৮০/১০৯৫” 
| 7৯, 0. 1308 2199, 


উম্ম প্রাপ্ডিল্প স্থান লগ্ন মেডিক্যাল সোল, 
১৯এনহ চ্হন্বা'জল্র ড্রীউ, কলিকাতা 
শু অন্যান্য ড় বড় শন্যল্বালম্ব । 


গর পাইওরিয়া এলভিওলেরিস ও 
2ক্ত খল প্রদ ওষধ দস্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় উপসর্গের 
চি” বহি এঞা ._. অবর্থ ফলপ্রদ ওষধ। 
ৃ | (রেজিষ্টার) 
পাইওরেদিন--/301৫01) 
যাবতীয় দস্তপীড়ার প্রতিষেধক ও 
আরোগ্যার্থ পাইওরেমিন কিরূপ অমৌঘ 
ফলপ্রদ, একবার ব্যবহার ঝরিলেই বুঝিতে 
পারিবেন। স্মুতল্য-_প্রতি শিশি ১ টাক! 
( রেজিষ্ট্ড 
টুথ্যাল[জনন, (7001009,1811)6)-- 
অসম্থ দস্তশুল, ধ্াতের গোড়। ফলা ইত্যাদি 
যঙ্্ণাজনক উপসর্গ ইহাতে হাতে হাতে ফল পাওয়া ঘায়। স্ুতন] প্রতি শিশি ॥৮০ আনা | 
প্রাপ্তিস্থান__লগুন মেডিষ্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বুবাজার সী, কলিকাত।। 





হোমিওপ্যাথিক ফার্মীকোপিয়া । 


ডাঃ কুঞ্জবেহারী ভট্রাচাধ্য গ্রণীত | পরিবর্তিত ও পরিবর্ধিত ৪র্থ সংস্করণ। 
ছাপা ও কাগজ উত্তম | ৪০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। সহত্রাধিক ওঁধধের বিবরণ ও ব্রিটিশ এবং 
আমেরিকান উভয় মতেই সমস্ত উষধের প্রস্ততবিধি সমদ্িত। এতত্তিন্ন পার্কোলেটার যন্ত্রে 
চিত্র সাহায্যে উহ্ধাতে ওষধ প্রপ্তত-গ্রণালী অতি বিশদভাবে দেখাইয়! দেওয়। হইয়াছে। 
হোমিওপ্যাথি শিক্ষার্থীগণের বিশেষ উপযোগী । এত অন্ন মূল্যে এপ ফান্মাকোপিয়৷ বালা 
ভাষায় অতি বিরল। উক্ত গ্রন্থকর্তা মহাশয়ই হোমিও ফার্্মাকো পি প্রথম বাঙ্গল! ভাষায় 
অনুবাদ ও প্রকাশ করেন। মূল্য ১/* টাকা মাত্র । ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ1৩/*। 


হৌমিওপ্যাথিক-_ওলাউঠ। চিকিৎসা | ১, গা স্পূরণ। 
ভাষা অতি সরল এবং চিকিৎসা-প্রণাণী অতি সহজবোধা। কাগজ ও ছাপ উৎকৃষ্ট । 
মূল্য।* আন! | ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ1/* আন 


বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনৰ এলোপ্যাথিক চিকিৎুসাগ্রন্থ-_ 


ভ্ভিন্সিন্ত্রিন্জাভ্ন ভিডি | টু 


এই পুস্তকে প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য, উপদংশ, স্বপ্নদোষ, উঞ্জির় শৈথিল্য, 
পুরুষত্বহীনত। গ্রভূতি জননেক্ত্রিয় ও রতিক্রিয়া সব্ন্ধীয় যাবতীয় পীড়া! ও তৎসংস্থষ্ট সর্বপ্রকার 
উপসর্গাদিয বিস্তৃত বিবরণ, চিকিৎস' গ্রণালী, সহজবাধ্যগম্য বাঙ্গাল। ভাষায় সন্নিবেশিত 
হইয়াছে । মূল্য ॥* বার আন1। 
প্রাপ্তি স্থানন-চিক্িশুসলা-প্রকাশ কাধ্যাতশ্র, 
১৯৭ নং বক্ছবাঁজান্র দ্রীউ, কলিকাতা । 


ডাঃ ব্রি নে সেন, এইভ, এস, বি গোল্ডহ্মেডা কি, প্রীত 


িডিতি 





ব্ষংরীক্ষ। করিতে ন! জানিলে, বঙ্ষেঃর পীড়াসসূহ নির্দর কযা আনস্তব) ) সেইজগ্ 
যাহাতে সংলেই ঘরে বসিয়! নিজে নিজে বিজ্ঞ চিকিৎসকদিগের ভার বক্ষঃপরীক্ষার বিশেষ 
পারদর্শিতা লাভ করিতে পারেন, তহুদ্দেশ্তে এই পুস্তকখানি অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষার 
।এখিত হইয়াছে । মূল্য ২1* টাকা, ডাক মাগুল স্বতন্ত্র 
প্রাঞচিঙাশ--লি ঝাঝেল হোমিও বগক্সোঁলী, ১২২ পাইপ ক্মোড। 
পোঃ খিছিন্পপুন্স, ক্ষজিক্চাত।। 


চ্ন্কিশুসনা-্রক্ষাম্ণি | 


১৩৩৬ সাল-২২স্ণ বর্ষ-9ছম সংখ্যা 


ভাজ আসে স্ুভীপত্র। 
দটিিনিরীজি। 
বিবিধ ৮ তত ২১৩ 
অন্থি-সন্ধির স্প্রেন (101. 4, ৮ পা, 8৫০1 না 13, ৪০ |. 13.) 7 ২১৬ 
শৈশবীয় আস্ত্রিক গোলযোগ (101. 5. 9. 1101705. 8. 0, 6, 5.) ৮২১৯ 
ব্টাকওয়াটার ফিভার (101. টব, 10 01708015101, 01. 03.) ৮, ২২২ 
কুষ্ঠরোগের নূতন চিকিৎসা (31. 5. 8, 1008, 9,950. 18, 8) ** ২২৯ 
্্কিয়্যাল এজম] (10%. 5. 8, 11108, 8. 5০. 11. 3) ৮ ২৩৩ 
অধিক মাত্রায় ডিজিটেলিস (104. বব. 0. 111৮9, 11, 03.) ২৩৭ 
সায়েটিক! রোগে সোডি শ্তালিসিলাস ইঞ্জেকসন (101. [২ 1. 19101061, [1109 ) ২৪০ 
ধনুষ্টঙ্কার (101, 9. 1, 4. 79010, 9, £&. ও, ) ২৪৪ 
ভৈমজ্য তত্ব--পালো-বেলি (10. টব, 8, 70955. 1. ৪, 1, 0,7.55,) ৮ ২৪৬ 
জিজ্ঞান্ত (101. 8, 8, 0:2180051, [,, 0, 0, 5,) ১,২৪৯ 
বাইওক্ষেহ্সিকি অহস্ণ। 
চক্ষের ছানিতে ক্যালকেরিয়! ফ্লোর (101. ডা৪৭. 11. 03. ( 0081020 ) **, ১৫১ 
নাসিক। হইতে রক্তআ্রাব (101, 2, [০ 1, 0210512০085) ২৫৩ 
হোমিওপ্যাথিক অহশ্শ। 
বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ ওষধ (101 12. 0. 1391761], ) ৭ ২৫৪ 
বিশিষ্ট লক্ষণে ওষধের অব্যর্থ ক্রিয়া! (101. [২, তি. 1985.) ২৫৮ 
কর্ণাভ্যস্তরে ক্ষোটক (101, 1, 11, 1 51800051, 71, 1). (0010099, ) ০০ ২৬১ 


৪2 গা 








শপ এত সপ শিপ আস পা পলা লা আস এ ০৯০৯ পালিশ শাশপিপাশিপিস্পিক্লি 





ইটালি স্তিম্যাত জানব উম্বণ্ধ প্রহ্ততক্ণান্পক 
বি ৪2100৩15 7160100 781178001001০0 ইনষ্টিটিউটের প্রস্তুত 


অর্কাইটেসি সেরোণো- 01011119881 ০1019 


ইহা জন্তর অগ্ডগন্থি (59115 ) হইতে প্রস্তত। ইহার ১ সি, সি, পর্ধিমাণ--১টী অগ্ডের 
অন্তমুখী রসের সমান। অগুগ্রস্থি হইতে ইহ। এনপ প্রক্রিয়ায় প্রস্তুত হইয়াছে যে, ইহাতে 
অগ্ডের অন্ত গুখীরসের কার্যকরী উপাদ্দান-ম্পার্সিন (59৫1) পূর্ণ মাত্রায় বিদ্যমান থাকে। 


অর্কাইটেদি সেরোগো অগ্ুগ্রন্থির উপর বিশেষরূপে পোষক ও বলকারক ক্রয়] 
প্রকাশ করিয়া, উহ? হইতে যথোঁচিত পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অন্তমুখী রস নিঃসরণ 
করাইয়! থাকে । এই হেতু ইহ! শুক্র সম্বন্ধীয় সমুদয় পীড়া" শুক্রাল্পতা, শুক্রতারল্য, শুক্রে 
সজীব গুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শীস্ত শুক্রপাত, অণ্ডকোষের শিথিলতা, জননেক্জ্রিয়ের 
দুর্বলতা ও শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্রদোষ এবং শুক্র সন্বন্ীয় পীড়ার সহবর্তী অন্যান্ত পীড়ায় ইহ 
অন্তীৰ উপকারী | ইহা মুখপথে ও হাইপোডার্সিক ইঞ্জেকুসনবপে শ্রয়োগ করা হয় | 
| মুখপথে সেবনার্থ ৭০ সি, সি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩॥* আঁনা। ইঞ্জেকসনার্থ 
২ দি, লি, পুর্ণ ১০টা এস্পূলযুক্ত প্রতি বাক্স ৪০ টাকা 


প্রাপ্তিষ্ছান্ন- লগুন মেডি কঃখল খোক্প | 


চিকিৎসা-প্রকাশের ১৩৩৬ সানের 
২২ংশ বাষিক উপহার । 


এবানস 
কিবপ অভ্ডিনব- অত্যাবশ্যঠক্ষীস্্ পুস্তক নাম মাত্র আুল্যে 
উপহালে নির্দিিষ্ত হইল, দেখুন-- 
চিকিৎস! বিষয়ক সুবিখ্যাত ইংরাজী মাসিক পত্র--“ইগ্ডয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের” বর্তমান 
মুযোগ্য প্রধান সম্পাদক, ন্তাশনাল যেডিক্যাল কলেজ ও কিংস হুম্পিট্যালের 
ভৃপূর্বব অধ্যাপক, “এলিষেন্টদ্‌ অব এগ্ডোক্রিণোলজি”*, *'ইন্ফ্যাণ্টাইল 
লিভার” প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসাগ্রন্থ গ্রণেত।, বহুদর্শী 
লন্ধপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসক 
ভাঃ ভ্রীতন্ডোম্বকুাল মুদ্যোপাধ্যা্র প্র. 5. আছ. &. ৪. প্রণীত ।, 
বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক গ্রন্থ 


ধের রি 
ঠিং [10 11101) রি 


এলোপ্যাথিক চিকিৎসায়--ব্যবস্থাপত্রে গ্রার অনেকগুলি ০ একত্রে প্রয়োগ করার 
প্রয়োজন হইয়। থাকে । কিন্তু ইচ্ছা করিলেই কতকগুলি ওধধ একত্র মিশাইয়! গ্রস্নোগ 
করা বাঁ মিশ্র প্রস্তত কর। যায় না। সব ওধধ-স্সব ওঁধধের সঙ্গে মিশে না, কোন কোন 
ওধধ, কোন কৌন ওধধের সহিত মিশাইলে মিশ্রের মধ্যে এষন পরিবর্তন হয়-_যাছাতে 
ওযধের গুণের ব্যাত্যযর খটে বা! ষধের ক্রিয়া নষ্ট কিথা রাসায়নিক পরিবর্তনে বিষাক্ত 
 পদার্ধের সই হয়। অনেক নমর আবার একাধিক ওষধ একত্র মিশাইলে কোন দৌষ 
না খটলেও, দিশাইবার পদ্ধতির ব্যতিক্রম মিশ্রের মধ্যে পরিবর্তন ঘটিয় থাকে। প্রত্যেক 
বধের এই সফল অনন্থিলন বিচার করিয়া! একাধিক ওধধ একত্র প্রয়োগ এবং নির্দিষ্ট 
পদ্ধতিক্রমে গ্রেন্কৃপসনের ওঁধধ মিশ্রিত করিতে না পারিণে, তাঁহার ফল সাংঘাতিক 
হইয়। ধাঁকে। বল! বাহুল্য-এই সকল বিষয়ে বিশেষ অভিজ্ঞ হইতে হইলে, রসারণ শানে 
সহ্যক জভিজ্ঞত! থাক! গ্রয়োজন। এ্রঠলিত দেটেরিয়া! মেডিকা ( ভৈষজ্য তত্ব) পুস্তক 
সমূহে ওঁষধের অপন্মিলন সম্বন্ধে যেররপ ভাষে--বতটা লেখ! থাকে, তাহাতে এ বিষে 
বিশেষ কোন জাই লা করা যায় না । সন্গিলন বিরোধী অগণিত 'উষধের দীর্ঘ তালিক। 
কস করিনা ধাখাঁও সহজলাধা হয় মা) এই কারণেই, সাধায়ন চিকিৎসকের তে। 
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কথাই নাই--অনেক সুশিক্ষিত বহদর্শী চিকিৎসকও ব্যবস্থাপত্র এইরূপ সন্ষিলন বিরোধি 
এঁধধ একত্র ব্যবন্থ। করিত! বসেন--গ্মনেক কম্পাউপ্তার মিশ্রপপন্ধততির ব্যতিক্রম করিয়া 
থাকেন। যাহাতে এইরূপ ভূল না হয়--তহ্দ্দেহেই এই পুস্তকখানি সঙ্ধলিত হইয়াছে। 

এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল ভাষায় বর্তমানে প্রচলিত সমুদয় এলোপ্য। থক 
ওষধের--বিভিন্ন দেশের ফার্্মাকো পিয়া ও একট্র। ফার্্মাকোপিয়ার অন্তর্গত সমুদয় ওষধের 
সন্সিলন, অসন্মিলন, মিশ্রণ-প্রণালী, দ্রবণীয়ত। প্রভৃতি সমুদ্রয় বিষয় এরপভাবে সন্নিবেশিত 
হইয়াছে এবং বছু সংখ্যক গ্রেন্কপসন উদ্ধত করিয়! তাহাদের নিশ্রণ পদ্ধতি, মিশ্রণ পদ্ধতির 
দৌষ গুণ প্রভৃতি এরূপ ভাবে বুঝাইয় দেওয়। হুইয়াছে যে, সামান্ত শিক্ষিত এবং রসায়ণ 
শাঞ্নে সম্পূর্ণ অনতিজ্ঞ চিকিৎসক, চিকিৎসাশিক্ষার্থ ছাত্র ও কম্পাউগ্ডারগণ এই পুস্থক পাঠে 
যাবতীয় ওষধের অসন্মিলন, মিশাইবার পদ্ধতি প্রভৃতি সন্বন্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা লাভ করিতে 
এবং নখদর্পণবং এই সকল বিষন সর্বদ। স্মরণ রাখিতে--প্রত্যেক ওঁষধের সন্সিলন বিচার 
করি! একাধিক ওষধ নিরাপদে একত্র ব্যবস্থা এবং প্রেন্কপসনের ওষ্বধ সঠিকভাবে মিশ্রিত 
করিতে সক্ষম হইবেন 


পুম্ভকখান্নি সমন্পুণ নুতন ধরণে লিশ্িত কূইক্াচ্ছে। 
হহ! প্রত্যেক চিক্িশুসক ও কম্পাগ্ান্েল 
পন্লম ুহ্ছদ হইস্বাছ্ে। 
ওষধের অসন্মিগন সঘন্ধে সশিখেষ জ্ঞান থাক] প্রত্যেক পু একান্ত প্রয়োজন । 


এই পুপ্তকখানি পাঠে নিতান্ত অনভিজ্ঞ কম্পাউওডারও, যে কেন বাবন্থোক্ত ওযধের 
সন্সিলন, ননন্সিল। নির্ণহ করিতে এবং সঠিক তাবে উহা! মিশ্রিত করিক্টে সক্ষম হইবেন। 


ফলতঃ এই পুস্তকখানি-_ 
কি চিকিংসক--কি কম্পাউগ্ডার-_-কি চিকিৎসা-শিক্ষাথী ছাত্ররৃন্দ, 
প্রত্যেকেরই নিত্য।বশ্ঠকীয়-_-মপরিহার্ধ্য পাঠ্য হইয়াছে কি না, 
পুস্তকখানি পাঠ করিলেই তাহা বুঝিতে পারিবেন। 
সুতন্য-সূল্যবান উৎকৃষ্ট কাগজে, সুন্গররূণে মুদ্রিত মঙ্বুদ বিলাতী বাইগ্ডিং এবং 


সোণারজলে নাম লেখা, মূল্য ২।* টাক! চিক্ষকিশুস্। প্রকাশে ২২শ শ্বেত 
গ্রাহকগণ্ এই ২॥১ টাকাল ক্ছলে ১০ ডাকাস্্র পাইবেন। 


ইহার উপর আবার আরও স্ুুবিধ! _ন্থৃবিধার চুড়ান্ত । 
আগামী আখিন মাসের মধ্যেই এই পুস্তক প্রকাশিত হুইবে। যাহার! পুস্তক 
প্রকাশের পূর্বেই ২২শ বর্ষের চিকিৎসা-গ্রকাশের গ্রাহক শ্রেনীতৃক্ত হইয়া, এই পুস্তকের 
প্রার্থী হয়৷ থাকিবেন, তাহার] উক্ত সুলভ মূল্য ১] স্থলে--মান্র ১২ এক টাকায় এই 
উত্ষ্ট পুস্তকখানি পাইবেন । 
কিম্ত নিশ্চিত সমন ন্লাশিন্বেন- 
পুরাতন গ্রাহকসংখ্যা অন্যায়ী নির্দিষ্ট, সংখ্যক পুস্তকই, এইরূপ গতি শ্বীফার করিয়! 
উপহার স্বরূপ দেওয়া হইবে । এই নির্দিষ্ট সংখ্যক পুস্তক ফুরাইলে, আর এরূপ ছুলত মূল্য 
দেওয়! সম্পূর্ণ অসম্ভব হইবে। আশ! করি-পুস্তকখানি প্রয়োজনীয় বিবেচন! করিলে আজই 
ইহার প্রার্থী হছইবেন। 
ডাঃ জীধীন্লেজ্রনাখ হালদান্স, অভ্হাশ্িক্ান্ধী-” 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যালফ। ১৯৭নং বহ্বাজার প্রাট, কলিকাতা! | : 


৬৪ 


স্গীত্রই প্রকাশিত হইবে! চ্দীত্রই প্রকাশিত হইবে ! 
চিকিৎসা-প্রকাশের ১৩৩৫ সালের 


২)শ বাধিক উপহার! 


ডাঃ-সম্ভোম্বকুসাল মুশ্যোপাধ্যান্ আআ. ড, আআ জি &, হি, গ্রধিত 
বাঙ্গালা ভাম্বাস্্র সম্পুর্ণ অভিনব চিক্িশুসা গ্রন্থ 


সচিত্র 


গ্রনি-রসতা না 
)এরিনোলা 
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এত্োজ্রিনোলজি হা! গ্রন্থি-ক্রঙ্গতত্্ব-_আধুনিক চিকিৎসা-বিজ্ঞানের 
একটা অত্যাবস্তকীয় অংশ | এই অংশে জ্ঞানলাভ করিতে না পারিলে, চিকিৎসা-বিজ্ঞানের 
একটা দিক অসম্পূর্ণ থাকিয়। যায়--অনেক পীড়ার সঠিক চিকিৎস! করা সম্পূর্ণ অসম্ভব 
হইয়া পড়ে | পবস্ত, ভ্রান্ত চিকিৎসার রোগীর জীবন বিপয় করিয়! তুলিতে হয়। হাঃখের 
বিষয়--বাঙগল! ভাষায় এ পথ্যস্ত এই এ্োক্রিনোলগজি বা গ্র্থি রসতত্ব সম্ব্বীয় কোন পুস্তক 
প্রকাশিত ন। হওয়ায়, বঙ্গভাষাতিজ্ঞ প্গী-চিকিৎসকগণ এত্তদ্বিষযয়ে কোন অভিজ্ঞত। লাভ 
করিধার সুবিধা পাঁন নাই, অস্তঃরসত্রাবী গ্রস্থি সত্বন্ধে অধুন! যে সকল অভিনব তত্ব আবিষ্কৃত 
হইগ্লাছে ; এই সকল গ্রন্থি এবং তাহাদের অগ্তঃরস হইতে যে সকল আগু ফলগ্রদ ওষধ 
্রস্তত হইয়া, অধুন! অতি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে,পন্লীচিকিৎসকগণ তদ্সঘন্ধে 
কোনই জ্ঞানলাভ বা এই সকল ওধধের উপযোগিত| গ্রহণ করিতে পারিডেছেন না। 
এঁই অভাবের সম্পূর্ণ পরিহার উদ্দেস্তেই এই পুস্তকখানি সঙ্কলিত হইয়াছে। 

এই পুস্তকে অতি সরল--সহজবোধগম্য বাল! ভাষার, দেহের অতি প্রয়ৌজনীগ্ 
অন্তঃরসমাধী গ্রদ্থিসমূছের ধাবতীয় জাতব্য তথ্য, শীরীরতব, অবস্থান, গঠন পরিচয়, ক্রিদবা, 
শরীরে উহাদের উপযোগিতা, উহাদের বিক্কৃতি এবং বিকৃত অবস্থা নির্ণয়ের উপায় ও 
পরীক্ষা-প্রণালী, এ সকল গ্রন্থির ক্রিয়াহীনতা! বা বিক্কৃতি বশতঃ শরীরের যে সকল অবস্থা 
বিপর্যয় ঘটে ঝ1 যে সকল পীড়। উপস্থিত হয়,সেই সকল অবস্থা! ব! পীড়া সমূহের নির্ণন উপায়, 
পরীক্ষা-প্রণালী, নি্ান, ফারণ, লক্ষণ, ভাবীফল এবং চিকিৎসা-প্রণালী, ফলপ্রদ ব্যবস্থাপত্র, 
চিকিৎসিত রোগীর বিধরণ ও পথ্যাপথ্যা্দি এখং বিবিধ গ্রন্থি ও গ্রস্থিরম হইতে অন্ভাবধি বত 
প্রকার ওষধ ও প্রয়োগরপ প্রস্তুত হইয়াছে, তদ্সমুঘয়েয় সম্পূর্ণ ঘেটিরিয়! নেভিকা--অর্থাং 
তাহাদের উপাদান প্রন্থত-প্রকরণ, ক্রিয়া, মাত্রা, আমরিক প্রয়োগ, ব্যবহার-প্রগালী গ্রতৃতি 
সমুদয় জাতব্য তথ্য সবিষ্তারে সঙ্গিবেশিত হইয়াছে | পুত্তকাবর্গত সমুদয় বিষয়ই যাহাতে সহজে 
বুষতে পারা যার, ভজন গ্েই পুস্তকে বহসংখ্যক নৃলাধান প্রয়োজনীয় চিত প্রদত্ত হইয়াছে 
ফলত, এই পৃস্বকখানি এন্সপ সজল ভাষায়--চিন্াদি সহকারে এরপভাবে লিখিত হইয়া 






|$ 


ধে, বাঙ্গাল! তাষ! জানা যে কোন চিকিংসকই, এই পুস্ত কখানি পাঠে “এগ্োক্রিণে।লজি* ব। 
গ্রহ্থি-রসতবে এবং প্রাণীবস্ত্র্দ ঠউযঙ্গ্য ভবে সম্যক অভিজ্ঞতা লাভ এবং যে কোন গ্রন্থির 
ক্রিয়াহীনত! ও বিল্কৃতি বশতঃ যে কোন পীড়াই উপস্থিত হুউক না৷ ফেন, তাহ! লঠিকরূপে 
নির্ণয় করতঃ, তাহার সুচিকিৎসা করিতে স্পূর্ণ সক্ষম হইতে পারিষেন । 


বাস্তবিকই__্যদি আপনি আধুনিক যুগের এই অতি প্রয়োজনীয়__ 
“এগ্ডোক্রিণোলজি” বা! এগ্রন্থি-রসতত্বে” সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা লাভ করিতে 
চাহেন, তবে এই পুস্তকখানি আপনাকে পড়িতেই হুইবে। 


ঘুতল্য। গ্রকাও পুস্তক--ডবল ক্রাউন সাইজে, উৎকৃষ্ট কাগঙ্গে সুন্দররূপে মুদ্রিত, 
বনুচিত্রে ধিভূষিত এবং সুন্দর সুদৃশ্য বিলাতি বাইপ্ডিং মূল্য--৩।* তিন টাক! আট আন। 


চিকিশুসা-প্রক্াশের্র ২১শ বর্ষেক্স প্রাহকগণ ৩০ আলে 
এই প্রকাণ্ড পুস্তব্ষশানিন ১।০ টাব্কান্্ পাইলেন । 


বিশেষ দ্রষব্য। 


আমি পীড়িত হইয়। দীর্ঘকাল শব্যাগত থাকায় এই পুস্তকের মু্তা্ষনে বিলদ্ হইয়াছে। 
এই বিলখ্ব নিবন্ধন গ্রাহকগণের নিকট আমি মার্জন! প্রার্থন ঝ্্ুরিতেছি। খুব শীত্্ই 
ধাহাতে পুস্তকথানি প্রকাশিত হয়, তাহার ব্যবস্থা করিয়াছি ॥ আশ! করি লীগই 
গ্রাহকগণ পুস্তক পাইবেন। 

গ্রাহকগণের মধ্যে এখনও ধাহারা এই অত্যুৎসকষ্ট অভিনব পুস্তবাধ।নি এইরূপ নাম মাত্র 
মূল্যে লইতে চাছেন, তাহার! অবিলঙ্ষে প্রার্থী হইবেন। নিশ্চিত শ্ররাদ রাখিবেন-্পুস্তক যে 
পরিষাণে ছাপ! হইতে,ছ - প্রার্থীর সংখ্যাও প্রায় তদন্ুরূপ হইয়াছে । শী প্রার্থী ন! হইলে 
আর পাইবার সম্ভাবন। থাকিবে না । 


২২সশ অর্ষেন্স গ্রাহ কগণের সুবিধা । 
২:শ বর্ষের গ্রাহকগণ এখনও প্রার্থ হইলে, ২,শ বর্ষের এই উপহার পুস্তকখ।নি 
উষ্লিখিত ছুলত মৃল্য--১1 এক টাক1 আট আনাতেই পাইবেন। 


ডাঃ জ্ীন্রীল্পেত্রননাথ হালদান্প5 স্বত্াশ্থিক্া্তী 
চিকিৎস।-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার প্রীট, কলিকাত|। 


প্রক্তোন্ষ চ্িক্িতনক্ ও গুহস্ছেষ্প পল্সক্ম আুহ্ছদ ভিক্িঞ্সা-গন্ছ 


৩লন্পরভল ক্িম্ষিশ০লা-ওপানলী £ 


এই পুস্তকে অতি সরল বাঙাল! ভাষায় _গর্ভত্রাব, স্ফোটক, বাধী ও বিবিধ ক্ষত, অঙীর্ঘ 
অন্নরোগ, শ্ত্রীলোকরিগের প্রলবাস্তিক বিবিধ পীড়া এবং কষ্টরজঃ বা বাধক, রজোহতা, 
য়জোধিক, শ্বেচগ্রদর, বন্ধ্যাত্ব গ্রতৃতি স্ত্রীলোকের বিশেষ বিলে পীড়। সমূহ; ধাতুদৌর্বজ্য 
বায়বীয় দৌর্বলা, গুরুমেহ, স্বপদে ।য, ইন্দ্িয়শৈধিল্য, ধ্বজভঙ্গ গণোরিয়া, উপদংশ প্রস্ৃতি 
জননেত্রিয় ও রতিক্রিয়া স্বন্ধীয় বিবিধ পীড়া; বিবিধ প্রকার জর, নীহা ও য্কতের পীড়া, 
চক্ষু, কর্ণ, কুদ্ফুস, ভ্দূণিও ও মগ্তিফের বিবিধ পীড়া, কলে/, রজহীনত। সাধারণ দৌর্ঝাল্য 
প্রভৃতি পীড়া সমূহের কারণ, লঙ্গণ নি্ধান। রোগ নির্ণয়ের সহজ উপায়) ভাবীফল ও গর্ত 
ফলরায়ক চিকিৎসা-প্রণালী অতি বিদ্বৃত ও প্রাধলভাবে বর্ণিত হইন্াছে। 


তধল ক্রাউন াইজে, উৎকৃষ্ট ঝাগজে ছাপা, প্রায় ২৯* ছই শকভাবিক পৃষ্ঠায় অনপুধ | 
ভুভল্য :/* ছয় আন1। ডাঃ দাঃ1* আনা । প্রা্িস্থান-স্চিকিৎপাঞজকাণ কার্যালর। 


1/ 
পর্বধজন প্রশহসিত বচ্ছ প্রেন্পীক্ষিত অঙ্গ ও অজীর্পেন 


গা 
ট [ইসোডিনা--71300119, 
( ভারত গব্ণমেপ্ট হুইতে রেজেষ্টারি কৃত ) 

সোডিয়াদ্‌, কার্বনেট, পিপারমিন্ট টা্টকোটাস, ইহাদের সংমিশ্রগে ট্যাবলেট আকারে 
প্রস্তত। মাত; ১-২টা ট্যাবলেট। 

ক্রিস ৪-_বাযুনাশক, অ্ননাশক, ক্ষুধাবর্ধাক | 

আমন্সিক প্রন্মোগ 5--অন্ন ও অজীর্ঘ রোগে "ট্রাইসোডিনা” অতি মহ্োপকারী, 
সেবন মাত্রেই উপকার বুঝিতে পার! যায় এবং কিছুদিন সেবনে পীড়া নির্দোষ আরোগ্য 
হইয়। থাকে । অগ্লজনিত বুকছ্ছালা, অগ্নোগার পেট বেদনায় ইহা! সেবন মাত্রেই উপকার 
হয়। অজীর্ণবগতঃ উদরাময়, পেটফাপা, অগ্নেদগার প্রভৃতি লক্ষণে এতন্বার৷ আশু উপকার 
পাওয়া যায়। গুরুতর আহারের পর ইহার একটা ট্যাবরেট সেবন করিলে শীপ্রই আহার্ধ্য 
দ্রব্য পরিপাক প্রাপ্ত হইয়া, অধিক আহার প্রযুক্ত অণাস্তি শপ উপশমিত হয়। বালকদিগের 
উদরাময়, ছুধতোলা, পেটবেদন প্রভৃতি পীড়ায় এতন্বারা৷ অতি শীঙ্গ উপকার পাওয়া 
যায়। অয় ও অগ্নাজীর্দ এবং অ্পশূল রোগে প্রত্যহ আহারের পর ১--২ টা ট্যাবলেট 
মাত্রায় সেব্য। যে কোনও অজীর্দ রোগে আহারের পূর্বে একটা করিয় ট্যাবঞ্ণ্টে মেবন 
করিলে শীত্বই উপকার পাওয়া যায়। উপরিকউন্ত গীড়াগুলিতে “ট্রাইলোডিনা” অতি শীক্ত 
উপকার করে এবং এই উপকার স্থায়ীভাবে হুইয়! পীড়া নির্দোষ আরোগ্য হয়। 

আুভল্য ১-+২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ গ্রতি শিশি 1৩, আন1। ৩ শিশি ১%* এক টাকা ছুই 
আনা। ৬ শিশি ২২ ছুই টাকা। ১ শিশি ৪২ চার টাঁকা। মাগুল স্বতন্ত্র! .** 
ট্যাবলেট পূর্ণ গ্রতি পিশি ১1%* এক টাক! ছয় আনা। 

প্রাপ্তিস্থান-_লগুন মেডিক্যাল ফোর, 


১৯৭ নং বন্ুবাজার স্্রীট, কলিকাত| | 
লগ্নে সুবিশ্যাত অর্গানোধেন্াদী কোম্পানি 
হাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন। 
ঞভ্ভাউ ্বাইনস--£801116. 


্মাও্স|--.এভাটধাইন তরলাকারে ১ সি, সি, পরিমাণ এম্পুল নধ্যে থাকে। 
পূর্ণ বরস্কদিগকে ১টা এপ্পুলের মধ্যগ্থ সমুদয় ওষধ একবারে হাইপোডার্থিক ইঞজেফসন 
করিতে হুয়। এইরূপ ১টী ইঞ্জেকসনেই হাপানির ফিট ও অন্ঠান্ত কষ্টকর উপপসর্গীদদি নিবারিত 
হয় । অবস্থা! বিশেষে ১টী ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হইলে, অর্ধ ঘণ্টা! পরে পুনরায় আর 
একটী ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । ইহাতে নিশ্চিত হাপানির উপশম হইব । অতঃপর প্রতাছ 
বা! একদিন অন্তর ১--৩ সপ্তাহ কাল এঁরপ মাত্রায় ১টা করিয়! ইঞ্জেকসন ছিলে, হাপানি 
পীড়া নির্দোষ আরোগ্য হই! থাকে । দুরারোগ্য হাঁপানি পীড়ার ইহ একটী অবার্থ 
আরোগাদাঞঃক ওবধ। 

আুজল্য-+, নি লি, ওষধ পূর্ণ ১টা এম্পুলের মূল্য )* এক টাক! আাট আম! । ৬ুটা এম্পুল 
পুর্ণ প্রত্যেক অরিদিনভাল বাকের মূলা ৭ সাত টাক! আট আন! | 


গরাপ্ডিক্থান-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর । 
১৯৭ নং বন্্যাজার গ্রীট) কজিকাতা | 
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শন্বধ প্রবাল ক্ষতেল্স ভিক্ষিশুসার্খ হী অব্যর্থ শুন্য । 
(১) এটিসেপ্টাল-_-/1601560601 


সর্বশ্রেষ্ঠ অনুত্তেজক, পচন নিবারক ও জীবাণুনাশক ওঁষধের রাসায়নিক সংমিশ্রণে 
তরলকারে প্রস্তত | ক্ষত ধোতার্থ কেবলমাত্র ইহ বাস্ছিক ব্যবহার্য্য। 

যেকোন প্রকার ও যেরপ গ্রন্কৃতি বিশি্ই এবং যতদিনের ক্ষতই ছউক ন1 কেন, ক্ষতের 
উপর ধারাণী করিয়া প্রত্যহ ১ বার এ্টিসেপ্টোল কিঞ্চিত পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, 
খুব শীষ ক্ষত পরিষ্কার ও ক্ষতের পচ] মাংস, (শ্লাফ) ইত্যাদি দূরীভূত হইয়া, উহাতে নূতন 
মাংসাস্কুর জন্িয়] ক্ষত শীষ আরোগ্য হয়। এতদর্থে ৪ আউন্দ জলে ২ ড্রাম এট্টিসেপ্টোল 
মিশাইয়! প্রয়োজ্য। ফ্সুতন্য ৪২ আউন্দ আদত ফাইল দ* আন1। 


(২) পালভ এন্টিসেপ্টিন [11 8101860011 


সর্বোৎকৃষ্ট অন্ুতেজক, প্লিগ্ককারক, পচন নিবান্ক ও ভীবাণুনাশক ওঁধধের রাসায়নিক 
সংমিশ্রণে চূর্ণাকারে প্রস্তত। ক্ফোটক, কার্বক্কল, বাধী, বিস্ফোটক, ব্রণ প্রসৃতির ক্ষত ও 
নালীক্ষত, উপদংশ ক্ষত, পারার ঘা. দদ্ধ ক্ষত, অস্ত্রোপচার জনিত বা দলিত, পেশিত ও কর্তিত 
ক্ষত্র এবং রক্ত দুধিহ ক্ষত, প্রভৃতি ষে কোন প্রকার ও যতদিনের ক্ষপ্তই হউক না কেন, 
পালঙ এট্টিসে্টিন চুর্ণাকারে কিন্ব। মলমাকারে (ত্বত বা লার্ডের সর্ধে মিশাইয়] ) ক্ষতে 
প্রয়োগ করিলে, অতি শীত ক্ষতে সুস্থ মাংসান্কুর জন্মাইয়া উহ। গুক্ধ হয়! সর্বপ্রকার ক্ষত 
ব্যতীত একজিমা, পাকুই, হাজা, বৃষণ কচ্ছ, ( অণ্ডকোষের এক প্রকাক্মী রস নিঃসরণ যুক্ত 
চুলকানি ও ক্ষত ) চুলকানি, ব্রণ প্রভৃতি এতন্বার| শীঘ্র সম্পূর্ণ আরোগ্য খু । 

খসুতন্য 2--২ আউন্দ আদত ( 07181021) শিশি * আন1। 

জষ্টজ্য।- উক্ত উভয় ওধধেরই বিস্তৃত প্রয়োগ-প্রণালী ওষধের সঞ্জ আছে । 


০ ল্লোভিনলি - 0111 

কোলটার হইতে প্রাপ্ত বীর্ধ্যবান উপার্দান সহ ক্যাফিন সাইট্রাস সংমিশ্রিত করতঃ, 
ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। হুমাক্রা। ১--২টা ট্যাবলেট । জিপ্্রা--উৎরই 
উত্তাপহারক, বেদনানিবারক ও ন্নায়বীয় উগ্রতানাশক। আনামজিক্ষ প্রক্োগ- 
বিবিধ প্রকার জর, স্নায়ুশূল, শিরঃপীড়া ও বাতরোগে বিশেষ উপকাঁরক। যে কোন 
প্রকার জরের উত্তাপ অবস্থায় ১--২টী ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মাত্র সেবন করিলে, 
শীঘ্বই--অর্ঘ হইতে এক ঘণ্টার মধ্যে শরীরের উত্তাপ শ্বাভাবিক হইয়া জর বিচ্ছেদ হয় 
এবং জরকালীন মাথাধরা, গাত্রদাহু পিপাস৷ প্রভৃতি উপসর্ন থাকিলে, ভাহারও শাস্তি হইয়া 
রোগী সম্পূর্ণ হুন্থ হয়। প্রথমতঃ ১টা ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যদি ১ ঘণ্টার মধ্যে 
উত্তাপ কম ন। পড়ে, তাহ হইলে পুনরার ২টা ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত 
উত্তাপ হ্রাস হুইবে। জ্রীয় উত্তাপ দমনার্৫থ যে সকল ওঁষধ প্রযুক্ত হইয়া থাকে, তন্মধ্যে 
অধুনা পাইরোলিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপদ বলিয়। বু চিকিৎসক অভিমত প্রকাণ 
করিতেছেন। বাস্তবিক, আমরাও ইহা! ব্যবহার করিয়! বিশেষ উপকার পাইয়াছি। 
নিয়লিখিত কয়েকটা কারণে, প্রচলিত উত্তাপহারক ওধধ সমূহ অপেক্ষা "পাইরোলিন” 
উৎকৃষ্টতর বিবেচিত হইয়াছে । বথ| )-(১) পাইরোলিন দ্বারা সহজেই নিশ্চিতরূপে জরীয় 
উত্তাপ হাঁস হয়। এতত্কাগা কেবল মাত্র জরীয় উত্তাপই হাস হয়--পরীরের স্বাভাবিক 
উত্তাপ হস হয় না। (২) ইহার দ্বারা হৃৎপিণ্ড কিন্বা কোন যকতর অবসন্ন হয় না। 
(৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হুয়__অন্তান্ত ফিভার মিকৃশ্ঠারের নায় পুনঃ 
পুমঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবনেও কষ্ট নাই। 

মূল্য £--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি দ* আন1। ৩ পিশি ২২ টাক1। ৩ পিশি ৩৪, টাকা, 
১২ শিশি ৭২ টাকা । ১০৯ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২1০ 

প্রাধিস্থান--তসগুঙজ্স ম্মডিক্ক্যাতল সোল । 
৯৯ন৭মমহ অক্ছত্াজাল্ল ভ্রীট, কুহ্িবগতা। 


৬, 


ভারত গব্ণ্ষন্ট হতে) োয়া টি ন--91011116. ( রেখে্টনী ফর! 


ইছ। সর্বজন বিগত বিদিত চিরেতার (0156:569) প্রধান বীর্য হইতে ট্যাবলেট আকারে 
প্রস্তুত । এই বীর্যের উপরেই চিরেতার যাবতীয় ও্ষবীয় ক্রিয়া! নির্ভর করে। 

ক্মাত!। ১--২টী ট্যাবলেট । কিক ।--আমুর্কেদে চিরেতার বছ গুণের উল্লেখ 
দেখিতে পাওয়া যায়। বাস্তবিক ইহা! যে, একটি দর্বোৎকৃষ্ তিত্তর বলকারক, আগ্নেয়, জর 
ও পিত্বদোষ নিবারক এবং যক্তের দৌষনাশক ওঁষধ, তাহীতে সন্দেহ নাই। চিরেঠার 
অভ্যন্তরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন উপাদান থাকায়, যেরূপ মাত্রায় এ সকল গ্রয়োগরপ 
ব্যবন্থত হয়, তাহাতে তন্বার। এই সকল ক্রিয় সং্বাংশে প্রাপ্ত হওয়। যাঁয় না। এই কারণেই 
--যে বীর্যের উপর এঁ সকল ক্রিয়! নির্ভর করে, রাসায়ণিক প্রক্রিয়ায় সেই মুল উপাদান 
( বৰর্য্য ) হইতেই সোয়্ার্টিন (5০:0106 ) প্রস্তুত হয়াছে। 

আস্তিক প্রস্তোগ | বিবিধ প্রকার জর-বিশেষসঃ ম্যালেরিয়। ও পৈত্তিক 
জরের পর্য্যায় দমনার্থ ইহা৷ কুইনাইনের সমতুল্য । কুইনাইনের দ্বার। উপকার না হইলে ঝা 
কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকতা থাকিলে, এতন্বার। নিরাপদে নিশ্চিত জর বন্ধ হইয়া 
থাকে। জরের পর্য্যায় দমনার্থ স্বপ্ন জর থকিতেই, ২টা ট্যাবলেট মাত্রায় ১--২ ঘণ্টান্তর 
৩৪ বার সেবন কর! কর্তব্য । এতদ্বারা নির্দোযরূপে জর আরোগ] হয়, সামান্ত অনিয়ম 
অত্যাচারেও জর পুনরাগমন করে না। পরস্ধ, কুইনাইন দ্বার জর বন্ধ হুইলে, যেরূপ 
রোগীর ক্ষুধামান্দা, অরুচি, মাথার অন্থখ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেয়প হয় না, 
অধিকন্ত এতন্বারা রোগীর ক্ষধাবৃদ্ধি ও পরিপাক শক্তি উন্নত হইম্ব। থাকে। সোয়া 
ট্যাবলেট অতি নির্দোষ ওঁষধ, সর্বাবস্থায়-_-অতি দুগ্ধপোষ্য শিণু হইতে গর্ভিণীদিগকে 
নিরাপদে সেবন করাইতে পারা যায়। যে সকল জরে পুনঃ পুনঃ কুইনাঈন ব্যবহার 
করিয়াও ফল পাওয়া যায় না, গেরূপস্থলে এতদ্বাগ নিশ্চিত উপকার পাওয়1 যাঁয়। 

সুত্য--€* ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি ৪/* চৌদ্দ আনা । ৩ ফাইল ২।* ছুই টাক! চাঁরি 
আনা। ১০৭ ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ১।/* এক টাক। দশ আনা, এ তিন ফাইল ৪1* টাক!। 


গা গ্র্্ট| কম্পউগ্ড ট্যাবলেট অব মেওরিণা। ূ রজি্ার্ড 


টি করা | (0110001101181)190 01 119011]17. [নর ২৪১, 


স্বপ্নদোষ নিবারণার্থ এট ওষধটী অতীব উপকারী । নুস্থ শরীরেও মধ্যে মধ্যে 
স্বপ্রদোষ হুইয়। থাকে, অধিকন্তু অস্বাভাবিক উপায়ে গুক্রক্ষয়কারীর স্বপ্রদদোষ হওয়া 
অনিবাধ্য । সময়ে এই স্বপ্নদোষ আরোগা ন। করিলে, ই। হইতেই যাবতীয় শুক্র স্ন্ধীয় 
পীড়া আমিয়! উপস্থিত হয়। বহুস্থলে পরীক্ষা করিয়! দেখ! গিয়াছে যে, এই ওঁযধ 
৭১৫ দিন সেবনেই স্বপ্নদোষ আরোগ্য হইয়া! থাকে । এতম্বারা ধারণ! শক্তি বৃদ্ধি 
ও পাতলা গুক্র গাড় এবং স্বপ্নদোষ জন্ত যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তৎসমুদয় শীত 
আরোগ্য হট] থাকে। নিয়মিত কিছুদিন সেবন করিলে, শরীরে অধিক পরিমাণে বিশবদধ 
শুরু জঙ্গি স্বাভ।বিক শক্তি বিশেষরণে বৃদ্ধি হব ইহা বাজীকরণ ও বীর্ধান্তত্তের অতি 
শ্রেঠ গধধ। বসার) ১--২টা ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ তিসবার সেব্য। 

'ুকন্য, প্রতিশিশি ( ৫*টী ট্যাবলেট পূর্ণ) ১./, এক টাড়া পাঁচ আনা । তিন শিশি 
৩], টাকা । ৬ পিশি ৪৬ টাকা । ১২ শিশি ৮২ টাক। 


কিস্থান_-লুন মেডিক্যাল ফৌোর--১৯৭নং বহুবাজার ফ্রী, কলিকাতা! । 





টা 4 
_ চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 

১। চিকিংসা-প্রকাশের বার্ষিক মূল্য ভাঃ মাঃ সহ অগ্রিম ২৫* ছুই টাক! আট আন|। 
যে ফোন সয়র হইতে গ্রাহক হউম-স্বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিকা দেওয়া! ছয়। প্রতি 
বৎসরের বৈশীখ মার্স হইতে বর্ষ আরম হুয়। প্রত্যেক সংখ্য প্রতি যাগের ২য় সপ্তাহের 
মধ্যেই পাইবেন । কোন মালের সংখা! না পাইলে, সেই মাসের ২য় সপ্তাহের পর গ্রাহক 
নষবরসহ জানাইবেন.। ' গ্রাহক ত্য সহ.পন্র মালিতে বা বহু বিলে 
জানাইলে, অপ্রাপ্ত সংখ্যা দেওয়! সাধ্যাতীত হয়। ' পত্র লিখিলে বংসরের ১ম সংখা] হইতে 
বর্তমান সংখ্য। পর্যন্ত ভিঃ পিঃডাকে পাঠাইয়। বাধিক মূল্য গৃহীভ-হয়। ' ভিঃ পিঃতে বার্ধিক 
মূল্য ২* টাক! ও রেজেষ্টারী ফিঃ %*. আমা এবং মণিঅর্ডার কমিশন %* আনা মোট ২৪, 
চার্জ হইয়! থাকে | 

২| ঠিকান৷ পরিবর্তন করিতে হইলে, গ্রাহক্চ নম্ব্পস শমহ মাসের প্রথমেই নৃতন 
ঠিকান! জানাইবেন। গ্রাহক নখর সহ পত্র না লিখিলে, সে পত্রান্্যা়ী কোন কার্য কর! 
সন্তবব হয় ন!। ডাকে প্রেরিত চিকিৎসা-প্রকাশের মোড়কের উপর গ্রাহক নম্বর লেখা থাকে । 

৩। প্রশ্বহ্দ সহ্বাহ্ে- উপযুক্ত প্রবন্ধ সাদরে প্রকাশিত হয়। কাগজের এক 
পৃষ্টা স্পষ্ট করিয়া, সমুদয় বিষয় বাংলায় লিখিয়' পাঠাইতে অন্ুরোধ ফ্রি 


ডাঃ ডি, এন, হালদার; একমাত্র সবত্বাধিকারী-_চিকিৎসবা-গ্রকাশ | 


১৯৯ নং বনবাজার স্ত্রী, কলিকাত।। 


বিব ও বিশুদ্ধ এলোপ্যাথিক উল 


নন মেডিক্যাল &র 


১৯৭নং বন্ছবাঞ্জার দ্রীট, কলিকাত| | 
সর্বোৎ্কষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যািক ওঁধধ, যাবতীয় ধুতন ও একস 

ফারমাকোপিয়ার ওষধ, সর্বপ্রকার পেটেন্ট গধধ এবং ইঞ্জেকসনের জর্জ যাবতীয় টযাগলেট, 
এম্পুল এবং বহু প্রকার ছাইপোডার্শিক সিরিঞ ইত্যাদি ও চিকিৎস! সবব্ধীয় সর্বপ্রকার বত 
ও দ্রব্যা'দ সরাসরি বিলাত, আমেরিকা, জার্্মাণী হুইতে প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া, 
নতাষয মূলে পাইকারী ও খুচর! বিক্রয় কর! হইতেছে! নূতন গ্রাহকগণ অগ্রিম কিছু "টাকা 
অর্তারের সঙ্গে না পাঠাইলে, ভিঃ পিঃতে রেলওয়ে ব1 ঠীমার পার্খেলে গধধ পাঠান হয় ন।। 
কারণ, অনেকেই আদিষ্ট পার্ল ফেরৎ দিয়! ক্ষতিগ্রস্থ করেন। ইঞ্জেকসনের ওষধ ও 
ড্রব্যাদির এবং ডাক্তারি অস্ত্র ও যন্্রার্গির এবং পেটেন্ট উষধ ও ডাক্তারি পুস্তক সমৃগ্ের 
পৃথক পৃধক সচিত্র ক্যাটালগ প্রকাশিত ছুইন্নাছে। পত্র লিখিলেই পাঠান হয়। 


ভারত গতর হইতে) এলিকার স্তাষ্টালেসী কোতৎ। (রেজেষ্টারীকত 
11811, 59811091906 ৫০০ 


গণোরিরা! রোগের বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ্ উষধ। প্রায় ৪*.বৎস কাল ভারতের পর্কাজ 
চিকি ৎপক বৃ: পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তিগণ গণোরিয়া রোগের সর্ধ অবস্থায় ইহা উপযোগিভায় 








সাহত ব্যবহার করিয়া, সন্তোষ প্রকাশ করিতেছেন । . সেবন মাত্রই বন্ত্রণাজনক উপপর্শগুলি .. 


জা উপপসিত হয়| এক. মাত্রাতেই ফল বুঝিতে পানা যায় । মূল্য ১১ মাস সেখনৌপখোগী | 

প্রতি শিশি ১/* টাক1| ৩ পিশি ৪২ টাক1। ৃ নি 
উীয়ান্জ্লেউ আ্যাশ্তালেদঙ্পী 5 একর সান্টালেলী যেরূপ. সকল উপাগাফে 

প্রস্থ ইহাও সেই সকল উপাদানে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। ৫০ ট্যাবলেট ৪১ ১৯% 


সোল এজেন্ট--লগুন মেডিক্যাল ফৌর 








এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সন্বন্ধীয় 
| মামিক পত্র সমালোচক । 


২২স্ণ অর | ১৩৩৬ সাল-ভাদ। ঢ কম হখ্যা। 


ন্বিন্ছিৎ্ধ | 
--০5%১০--- 
বিস্ফোউক্ে-_লোশ্রামিন (90811 0) 03 06200061601 30115 ) 
সাহাজাদপুর হইতে ডাঃ শ্রীযুক্ত বিধুভূষণ ঘোষ [. 1." পত্রাত্তরে লিখিয়াছেন--“ইতিপূর্কে 
আমি ক্ষোটক, বয়েল ইত্যাদিতে সেডিয়াম ক্যাকো ডিলেট ৩ গ্রেণ মাত্রায় সাব.কিউটেনিয়াঁস 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিয়া! সুফল পাইয়াছি। সম্প্রতি এইরূপ স্থলে সোয়ামিন ইঞ্জেকসন 


দিয় এতদপেক্ষাও অধিকতর নফল পাইতেছি। | 
(110 11৩0, 05115. 0০, 7928) 


কালা জল নির্ণসে্প নু তন পান্সীক্ষা-প্রণালী। 1000, 8০১৭, 
া. 3 0.4. 0, চ২০%, %. 9০ লিখিয়াছেন-_“বর্তমানে বিবিধ পরীক্ষা বারা 
কালাজরাক্রাস্ত রোগীর রক্তের সিরামের রূপান্তরিত অবস্থা হইতে  রৌগনির্দয়ের টা 
হুইতেছে.। আমর! মিধিলিন বব সলিউসন (9০101107 ০1 11৩011৩10 0105) দ্বারা 
এইরূপ চেষ্টা করিয়াছি । এতদর্থে ইহার ১ $ ২০০০) ১১ ৮০৯০০ এবং ১৫ ৪১০০৯.শের্তির 
সলিউসন ব্যবহার করা হইয়াছে। ইহাদের মধ্যে ১ ৪০*** শক্তির সলিউযন:দ্বার(ই. 
সস্তেজনর্ক ফপ হইতে দেখা গিয়াছে । একটা টিউব মধ্যে রক্জের সিরাম 0৫ সিল, 
পরিমাণ লইয়া উদ্ধাতে সমপরিমাণ ১: ৪০*** শক্তির মিখিলিন বু সলিউসন মিজি: 


২১৪ ৃ চিকিৎদা প্রকাশ |. | ৫ম সংখ্য। 








৩ শিপ সিটি ঈিও ৭ ৮৯০০ স* রাত চিন্তা পি উস 


করতঃ িউবটীর, মুখ উত্তমরূপে বন্ধ ্র করিয়া ৪ ৪৫ ভিস্রি ফারেণহিট উত্ত'প বিশিষ্ট স্থানে রাখিয়া 
দিতে হইবে । যদি উক্ত সিরাম কালাজরের রোগীর হয়, তাহা! হইলে ওয় ব৷ ৪র্থ দিনে 
মিধিলিন বু মলিউদন মিশ্রিত উক্ত সিরামের বর্ণ পরিবর্তন লক্ষিত হইবে এবং ক্রমশঃ এই 
পরিবর্তনের আধিক্য হইতে থাকিবে । কিন্তু রোগী কালাজরাক্রাস্ত না হইলে, উক্ত মিশ্রের 
কোন পরিবর্তন দৃষ্ট হইবে না। ইহা এখনও পরীক্ষাধীন, আশাকরি সী এতদ্সঘন্ধে 
আরও বিশেষ জতব্য তথ্য জ্ঞাত হওয়া যাইবে। 

[10157 01501081 2৪2৩৪, 0০৮ 1928) 


সপ আর 


সম্ভকেন্প পশ্ডাস্তাগে অত্যাস্চথ্য পোকা! ঠ শ্রীরামকষ্চ তপোবন, 
হাসপাতালের ( বীরচুলা__হিমাঁলয়) মেডিক্যাল অফিসার ডাঃ শ্রীযুক্ত মন্মথনাথ পালধী 
[..41:. লিখিয়।ছেন--গত ২র মার্চ (১৯২৯) শনিবার হীরা দেশ্বী নানী ৪৫ বৎসরের 
এক নেপালী স্ত্রীলোকের মাথার পিছন দিকে- চামড়ার নীচে অস্ত্রোপচাঁরে এক অদ্ভুত পৌক! 
বাহির হইয়াছে । পোকাটা লম্বায় & ইঞ্চি, চওড়ায় ১ ইঞ্চি) রং সাদ গাত্র মন্থণ ) ছুধার 
সরু ছুচের মত। সামনের দিকে ছুটী গুণ আছে। শুও ছুটীর মধ্যেই বোধ হয় মুখবিবর। 
পোকাটী পিছনের দিকে কিছু মোটা । নিয় দিকে একটী লন্বা সরু: নালীর মত আছে। 
কতকগুলি পা” এবং গাত্রের মাঝখানে একটি রেখার স্তায় খার্জও আছে । মোটের 
উপর পোকাটা মটর কলাইয়ের মত। পোকাটী এএলকো হলে” রাখা হইয়াছে | 

রোগিণী ৩ বংসর যাবৎ মাথায় পৌকা চল! ( 01950170561) 30101 018 0100 
$):05৫:005 9101. ০06 00৩ ০০1১%) অনুভব করিতেছিল এবং উহাতে অনবরত শিরো ঘুর্ণন, 
মাথাব্যথা, মাথাধরা, চলিতে গেলে পড়িয়! যাওয়া, এ সব লক্ষণগুলি ভীষণ কষ্ট দিতেছিল। এ 
ছাড়া মাসে মাসে ৬1৭ দিন পোকাটি একবার বাড়িত, পরে ক্রমশঃ মটর কলাইয়ের আকারে 
পরিণত হইত। পোকা বাড়িবার সময় রোগিণী অজ্ঞান অবস্থান থাকিত) পরে পোকা 
কমিবার সময় ক্রমশঃ চেতনা হইত । সম্গ্লুতি অস্ত্রোপচারে পে)কা মাথা! হইতে বাহির 
করা অবধি রোগিণীর কোনই যন্ত্রণ। নাই । 





ফতনপ্রদ্‌ দেল্দীক্স শম্বণ্ধ %_তপ্রসিদ্ধ ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্্কুমার দাশ ১. 13. 
1. 0, 9, 5, মহোদয় কয়েকটা গীড়ায় দেশীয় ওষধের উপক।রিতার বিষয় উল্লেখ 
করিয়াছেন। নিয়ে ইহ! প্রকাশিত হইল । 

বন্ধ্যাত্ব নিবারণ। 
(0১) রজবেড়েলা, স্বেতবেড়েলা, বটের শিকড়, যষ্টমধু। নাগকেশর, চিনি, 
৮ | রা এই উঁষধগুলি কিঞ্চিৎ পরিমাণে লইয়া! উত্তমরূপে পেষণ করতঃ দ্বৃত, মধু; 


২২ বর্ষ 1 বিবিধ। | | ২১৫. 





দিও » পা ভাটি জি কে ও টে ছরট ২ জে ছি চাটি ই এসএসসি ১ তত ৩ ডি 





সি খা নিজ খিক লিসা বি উট অপি টি উদ বাজ উকি আজি ০ জে অর সী জা হি 


ও ৪ সুষ্ধ স সহ সেবন করিলে বন্ধ্যানারী সন্তানবতী হয়| ওষধগুলির 
সঠিক মাত্রার আবশ্তক নাই। প্রত্যেকটাই কিরৎ বানি টা 
ইহা কয়েক দিন সেবন করা উচিত 


(২) খতুকালে ছাগ-ছুপ্ধের সহিত অন্ন পরিমাণে কৃষ্ণ বারি মূল 
বাটিয়া৷ সেবন করিলে বন্ধ্যাত্ব দোষ দূর হয়। 


জন্ম-শাসন (81014007001) 


(১) বিড়ঙ্গ, পিপুল, সোহাগা এই ৩টা দ্রব্য সমভাবে চূর্ণ করিয়া রাখিয়া 
দিবে। খতৃকালে ইহার কিঞ্চিৎ লইয়া .ছুগ্ধ সহ পান করিলে 
. গর্ভোৎপাদিক শক্তি নষ্ট হয়। : | 
(২) খতুঙ্নানের পর ৪1৫ দিন প্রত্যহ গ্রাতেঃ খালিপেটে একটী মটরের পরিমাণ 
“হিংঃ কলার মধ্যে পুরিয়। খাইলে গর্ভ নিবারণ হইয়। থাকে । 


| স্বপ্নদোষ নিবারণ । 


(৯) একছটাক কন্ীশ।কের রস, একতোল| হেলে রস, একতোল! উৎকৃষ্ট 
খা মধু একত্রে মিশ্রিত করতঃ শয়ন কালে পেবন করিলে রি 
স্বপ্নদে।ষ অচিরেই আরোগ্য হর | 


(২) ধনে ভিজান জল ১ তোল! মিশ্রি ভিজান জল ১তোল। ডাবের জল 
১তোলা, এই ভ্রব্যত্রয় একত্রে মিশ্রিত করতঃ, প্রত্যহ প্রাতেঃ শষ্য!ত্যাগের, 
পূর্ধ্বে সেবন করিলে স্বপ্রদোষ আরোগ্য হইরে। ইহা প্রস্তুত করতঃ 
রাত্রেই শিয়রে রাখির! দিতে হয়। 









০. পপ 
দি ই 


ুউং 
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রি টা সে ্্ী। ১০৮০ 


উপ শশা, | 


রত 


২০ ঠা নি 
৪ 


ও ইিও৫৫0০২২৪5-৮৫০ ০ 1 ৮ রে 
অন্থিসঞ্ধিতে মোচ ১ চোট বা আঘাত | 
৮ 


লেখক ভা? এ১ কে, এক) আনল ওক্াহেদ 0 5০ 4 ৪. 
হাউস সার্জেজন-__প্রেসিডেন্নি জেনারেল টিটি | 
কলিকাত। 


-০১৯১০- 


দেহস্থ কোন জয়েণ্ট অর্থাৎ অস্থিসদ্ধির ঠিক উপরেই বা দূরে আঘাত (017০ ০1 
701:50৮ ৮1০157০5) লাগিবার ফলে অস্থিব্যতীত এয়েন্ট গঠনকরী কোন উপাদান 
(405০৮515) ভঙ্গ বা ছিন্ন অথবা প্রসারিত (50৩0:5৫ ) হইবার পর -উক্ত সন্ধিতে উহার 
স্বাভাবিক গতির সীমার বহিভূ্তি (9০০০৫ 7800121 19108 ০9 10১09910616 ) 
কোঁন অস্বাভাবিক গতির স্থষ্টি হইলে, এঁ অবস্থাকে “স্প্রেন্ন” বা “অসক্ছিসক্ষিতে 
অআযাচ্যাতি* আা “চে লাগা” বল! হইয়া থাকে | 
দেহের প্রত্যেক জয়েন্টরই কতকটা পরিাণে স্বাভাবিক গতি নির্দিষ্ট করা আছে। 
উদাহরণ স্বরূপ এখানে জান্ুর কথাই উল্লেখ কর! হইতেছে। পা! মুড়ির উরুর পশ্চাত্তাগে 
স্থাপন করা (96351017), পা বাড়াইয়। উরুর সহিত এক লাইনে স্থাপন কর! (১৪%৩115107 ) 
ইত্যাদি জানু সন্ধির সীমাবদ্ধ গতি) সন্ধির এরূপ গতি সীণা নির্দিষ্ট হইবার কারগ-_সন্ধির 
অস্থির গঠনের বিশেষত্ব এবং টেওুন, লিগামেপ্ট ইত্যার্দি বিধান সমূহের বিগ্কনীনত]। 
জান্ুস্ব কোন অস্থি সাধারণতঃ স্বস্থানচ্যুত হইয়! ভিতরের বা বাহিরের দিকে যাইতে পারে 
না; জানগুর অভ্যন্তরস্থ কার্টিলেজ ( উপাস্ছি ), লিগামেণ্ট। বন্ধনী), টেওন ইত্যাদি জানুকে 
এরূপ দৃঢ়ভাবে বে্ঠন করিয়া আছে যে, সহজে কোন অস্বাভাবিক গতির স্থাষ্ট হইতে 
পারে না। কিন্তু যদি অত্যধিক চোঁট্‌ লাগিয়া জান্ুর উপরোক্ত বিধানসমূুহের কোন 
একটা বা কয়েকটা ছির অথবা প্রসারিত হইয়া যায়, তবে তাহার ফলে জানুতে অন্ব'ভাবিক 
গতির স্থষ্টি হইতে পারে। দেহস্থ কোন জয়েপ্টের বিধানসমুহের এইরূপ অনিষ্ট (191০7) 
হইলে আমর! তাহাকে শ্প্রেন বা চোঁট. বলিয়। থাকি | 

শ্রোন সন্বন্ধে অন্ত কিছু আলোচনার পূর্ববে জয়েপ্টের এন।টমী সম্বন্ধে কিঞিৎ আলোচনা 
ক্লিরি | ত্বই ব ততোধিক পরম্পর সন্নিহিত অস্থির প্রান্ত যে স্থলে পরম্পরের সহিত সংবনদ্ধ 
এর্জাকিয়া উহাদের বিভিন্নদিকে গতি বা! পরিচালনা সম্ভবপর করে, দেই স্থলকে “সনঙ্ছিত্ছ ল” 


২২শ বর্ষ অসথিসন্ধিতে মোচড়ানি, চোট ব। আঘাত। ২১৭ 


জিন উজিনিি শিক আস পিপি টি উমর ডর ৬৫ ও: সিট ছি ৯৪ চির হা ছে স্পা খত সবি হা কিটিপ এ ৯) খা উপসিীিতে সত সি ২ সা ও. -/ ই হট উপ সত ৬০৪ হর ছিল জপ লি বসি ছিল অপ ছি ডলি লা লী পরী পিল অলী উড 


বা “জাক্পেশ্ট” বলে।  পরষ্পর সংসপর্নী অস্থিসমূহের রাস্তদেশ সাধারণত: মন্থণ ) এবং 
“আসটিকিলাব্স কা্িতেভ্‌” নামক ঈষং শক্ত অথচ অধিকতর মহ্ণ চাকতি 
দ্বারা আবৃত থাকে। নিকটবর্তী ও দুরস্থ উভয় অস্থির প্রান্তের মন্থণ ক্ষেত্রকে পরিবেষ্ঠটন 
করিয়া একটা আবরক থলিয়া (থলে) আছে; ইহাকে “আটিকিওঙলাল 
হ্যাপি শুতে” বলে। ইহা অস্থি-সন্ধিকে একটা সীমাবদ্ধ গহ্বরে পরিণত করে ? এ গহ্বরকে 
আমরা “জ্স্রেণ্ট ক্ষ্যান্ডি হী” বলি। আর্টকিউলার ক্যাপন্থুলকূপ থলিয়টীর ছুটী স্তর) 
উহার অস্তরস্থ স্তরকে_“সাহন্োভিস্ী স্মেহেছুত্দ” বলে) ইহা জয়েন্ট ক্যাভিটার 
প্রাচীরের আত্যন্তরিক গাত্র ; ইহা হইতে “তনাইনোভিন্রাল কচ ইড” নাধক রস. 
নিঃসৃত হইয়া জয়েণ্ট ক্যাভিটাকে আর্দ রাখে সাইনোভিয়াল মেম্বেন প্রদাহকে 
“তনাইন্নোক্ভাইডীতন” বলে; উহাতে এই স্তরটা প্রদাহান্বিত হইয়া উঠে এবং জয়েণ্ট 
ক্যাভিটাতে প্রচুর পরিমাণে সাইনোভিয়াল ফ্লুইড সঞ্চিত হয়। শ্প্রেন বা চোট লাগার ফলেও 
আর্টিকিউল।র ক্যাপস্থল ছিন্ন, অথব৷ প্রদাহাপ্বিত হইয়া সাইনোভাইটাসের স্ষ্টি করিতে 
পারে। আর্টিকিউলার ক্যাপন্ুলের বাহিরে এব উহার গাত্রে সংলগ্ন এক অস্থি হইতে অন্ত 
অস্থি পর্য্যন্ত প্রসারিত এবং উভয়কে অতি দৃঢ়ভাবে সংবদ্ধ করিয়া! বিভিন্ন আকারের অতিশয় 
শক্ত “ভিনিগানম্সেন্ি” সমূহ বি্কঘান আছে। প্রকৃত প্রস্তাবে লিগামেণ্টই এক অস্থিকে 
অন্ত অস্থির সহিত দৃঢ়ভাবে বন্ধনাবস্থায় রাখিবার রজ্জু বিশেষ। একটা অস্থি হইতে উখিত 
মাংফপেশী “উ্লেগুন্ন” নামক রঙ্জুর স্থায় আকার বিশিষ্ট হইয়া আর্টিকিউলার ক্যাপ্সুলের 
গাত্রাবলঘন করিয়া এবং সঙ্গে সঙ্গে জয়েণ্টের দৃঢ়তাকে সহায়তা করিয়া অপর অস্থিতে 
গিয়া শেষ হইয়া থাকে । অপেক্ষাকৃত জোরে চোট লাগার ফলে টেগুন ও লিগামেন্ট ছিন্ন 
হইয়া থাকে এবং উহাই প্রেনের প্রধান চিহ্ব। কোন কোন স্থলে জয়েণ্টের নিকটব্তা 
ম।ংসপেশী ছিন্ন অথবা প্রসারিত হইয়া থাকে; আবার কদাচ স্প্রেনের ফলে মাংশপেশীর 
্রান্তস্থ টেন যে স্থলে অপর অস্থিতে সন্নিবিষ্ট থাকে, সেই স্থলের অস্থির পাতল! টুকরা টেগডন 
সমেত উঠিয়া আসে। স্প্রেনের ফলে জয়েন্ট ক্যাভিটাতে অথবা জয়েণ্টের চতুষ্পাক্বব্তী 
“পেব্ী আটিক্িউলাল্প ভীশুতে” রক্ত সঞ্চিত হইতে পায়ে । আঘাতের পরেই 
জয়েন্ট স্ফীত হইয়। পড়িলেই, উহার মধ্যে রক্তপাত হইয়।ছে মনে করিতে হইবে । আঘাতের 
কয়েক ঘণ্টা পরে জয়েন্ট ধীরে ধীরে স্দীত ও প্রদাহান্থিত হইতে থাকিলে সাইনোভাইটাস 
অথবা আঘাতপ্রাপ্ত টীশুসমূহের প্রদাহ ঘটিয়াছে মনে করিতে হইবে। 

উপ নর্গপম্মুহ। ফ্রাকচার বা গ্রন্থি, ডিদ্লোকেদান বা অস্থির স্থানচ্যুতি ; 
স্াযু অথব। শিরায় আঘাত ইত্যাদি শ্রেনের উপণর্গরূপে এ্রক(পিত হইতে পারে। 

টিউবারকিউলোসিম বা বক্গাধাতগ্রন্ত ব্যক্তির শ্রেনের ফলে সেই জয়েন্টের 
টউারকিউলার আর্থ ইটাসের উত্তব হইতে পারে। বাত বা গাউট-ধাততগ্রস্ত র্যক্তির হেঞনের: 
 নিথিদ্ধ বাতের .আন্রণণও বিরল নহে। হুর্বাল ব্যজির, জয়েপ্টে আঘাত লাগিবার ফলে 
:. ইনফেক্টাত আর্থ [ইটীম বা জীবাগুভুষিত জয়েপ্টের প্রদাহ জন্মিতে পারে। 


২১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৫ম সংখ্যা 
আপোস 

লক্ষঙ্ম্মুহ। জয়েন্টে যন্ত্রণা, রক্তপাতজনিত অবিলম্বে প্রকাঁশমান স্রীতি অথবা 
প্রদাহজনিত কয়েক ঘণ্টার মধ্যে আবিভূত স্ফীত, উত্তাপ, অস্থি-সন্ধির স্বেচ্ছাকত গতি বা 
অঙ্গ পরিচালনার স্বর্তা বাঁ অভাব প্রধান লক্ষণ। কেহ আঘাতপ্রাপ্ত স্থলের গতির স্ষটি 
করিয়া! দিলে অর্থাৎ অঙ্গ চালনা করিয়া দিলে (75591৮৩ 1109.0617€ ) যন্ত্রণ।র উদ্রেক 
হয়। আঘাতপ্রাপ্ত বা ছিন্ন টেগন অথবা লিগামেপ্টের উপর জীষৎ চাঁপ দিলে অত্যধিক 
যন্ত্রণার অনুভূতি হইয়া থাকে । | 


সাধারণতঃ মৃহ্ আঘাত হইলে কয়েক দিনের মধ্যে জয়েপ্টের কোন স্থারী অনিষ্ট সাণিত 
না হইয়া উহা আরোগ্য হয়; পক্ষান্তরে, কঠিন আঘাতের সঙ্গে জয়েণ্টের উপাদান সমূহের 
অনিষ্ট সাধিত হইলে আঁরোগ্যলাভ করিতে এক বা ছুই মাঁস কাল সময়ও লাঁগিতে পারে । 


তক্ষুণ স্প্রেনেন্র ভিক্ষিশুসা ।_আঘাতপ্রাণ্ড লিগামেন্ট অথবা টেগুনকে 
রিল্যান্সড.অর্থাৎ শিথিল বা! টিলা করিয়া জয়েপ্টকে সম্পূর্ণভাবে নিশ্চল অবস্থায় রাখা, 
অধিকতর রক্তসধশর বা প্রদদাহুকে স্থগিত করা, সঞ্চিত রক্ত বাঁ প্রদাষ্্জনিত রসম্রীবকে 
শোধিত হইতে দেওয়া এবং জয়েপ্টকে পরে নিশ্চল হুইতে না! দেওয়াই ইহার 
চিকিৎসার প্রধান উদ্দেন্ত । আঘাতের পর হইতে প্রথম কয়েক দিন জা্ন্টকে যথোপযুক্ত 
অবস্থায় স্থাপিত করিয়৷ এবং উহাকে ১ ইঞ্চি পুরু তুলা দ্বারা আবৃত করিয়া কষিয়া৷ ব্যাণ্ডেজ 
বাঁধিলে উপরোক্ত সমুদয় উদ্দেগ্রই সিদ্ধ হয়। . কয়েক দিন পরে জয়ে্টকে, ্কিং্াষটার দ্বারা 
ট্রাপ করিয়া ধীরে ধীরে উহ্হাকে পরিচালন] করিতে দেওয়া উচিৎ। 


কঠিন শ্রেন হইলে আবাতপ্রাপ্ত জয্নেপ্টকে ্পটীন্টের মধ্যে স্থাপন করিয়া উহাতে 
প্রথমে বরফ অথবা গুঙনর্ডদ লোমন দ্বার আর্দ রাখা উচিং। পরে কল্প্রেসের ব্যবস্থা! করা 
কর্তব্য। জয়েন্ট অতিরিক্ত ক্বীত হইলে উহা হইতে পিরিপ্ক সহযোগে কিঞ্চিং রস টানিয়! 
বাহির করিয়া দিলে বিশেষ উপকার হয়। ইহাতে স্ফীতি হস হইয়। থাকে। কয়েকদিন 
পরে ফুল! কম পড়িলে প্রত্যহ জয়েণ্টকে ম্যাসাজ বা মালিপ করা আবশ্ঠক) ক্রমশঃ 
ম্যাসাজের মাত্রা বৃদ্ধি এবং জয়েপ্টকে ধীরে ধীরে চালন। করা ও মাঝে মাঝে 
১০1১৫ মিনিট কাল রবারের ব্যাণ্ডেজে দ্বারা জয়েন্টকে বাঁধিয়া রাখা বর্তব্য। ক্রমশঃ 
জয়েন্টে সেঁক ও পরম্পর অনুগামী শীতল ও উত্তপ্ত জলের ধার! দিলে বিশেষ উপকার হুয়। 
ইহার পরে জয়েন্টকে ফ্রীপ করিয়া পরিচালনা করিতে দেওয়া উচিৎ । 


ক্রনিক শ্প্রেন বা পুরাতন আঘাত। আঘাতপ্রাপ্ত হইবার পর অনিয়মিত 
চিকিৎসার ফলে অর্থাৎ আঘাতের পর অতি সত্থর অত্যধিক পরিমাণে জয়েপ্টের পরিচালন! 
করিবার নিমিত্ত অথব। অতি দীর্ঘকাল নিশ্চল অবস্থায় রাখিবার নিমিত্ত ( 210107861 
[70611188595 )) মাংসপেশী সমূহের ছূর্বলতার নিমিত্ত; অথবা জয়েপ্টের অভ্যন্তরে 
বা চতৃলপারন টাশুতে জমাট বাধার নিমিত্ত (1165 0৫ ৫05, 270001197 501055107) 
এই -ক্মরস্থার সি হয়। ইহাতে জয়েন্ট দূর্বল হয়; পুনঃ পুনঃ যন্ত্রণ। ও ম্ফীতি প্রকাশ পায়; 











সব বল বউ এন্টি আস্ত 





২২শ বর্ব]. শৈশবীয় সাধারণ আন্ত্রিক গোলনোগ। ২১৯ 
জয়েপ্টের গতি বা পরিগাপন। শৃক্তি সীমাবন্ধ :117108:101 ০£ 1005111%) হয় এবং 
স্থান বিশেষে জরেট নিষ্ফল (91160 6350 , হইয়া যার। 

পরীক্ষার নিমিত্ত জয়েন্টকে বিভিন্নদিকে পরিচালিত করিয়া, বিভিন্ন টেগুন ও লিগামেন্টকে 
প্রধারিত করিয়! যন্ত্রাদারক ছিন্ন স্থানূটার অনুসন্ধান করিতে হইবে। সাংঘাতিক স্পেন 
সমূহে জয়েণ্টের এক্সরে ছবি উঠাইয়া কোন ফুঁকচার বাঁ ডিসলে।কেসান হইয়াছে কি না, 
তাহা নির্ণর করা কর্তব্য। পুরাতন শ্প্রেন সমূহে টাউবারকিউলার ও অন্যান্য প্রকারের 
আর্থাইটাসের সুত্রপাঁত হইয়াছে কি না, তাহাও পরীক্ষা করিতে হইবে। 

পু্সাতনন স্প্রেনেল চিক্কিতু্স। ।- প্রদাহের সম্পূর্ণ নিবৃত্তি না হওয়া পর্য্যন্ত 
জয়েন্টকে নিশ্চলাবস্থায় রাখিতে হইবে। জয়েণ্টের মধ্যে জমাট বাঁধার নিমিত্ত পুনঃ পুনঃ 
জয়েন্টে রস সঞ্চিত হইতে থাঁকিলে রোগীকে ক্লোরোফরম প্রয়োগে সংস্ঞালুপ্ত করিয়। জয়েন্টকে 
পর্ণমাত্রা পর্যন্ত চালিত করিতে হইবে । মালিদ, মেক, শীতল ও উত্তপ্ত জলের ধারা, রবার 
ব্যাণ্ডেজ ইত্যাদি এবং বিভিন্ন প্রকারের অঙ্গচালন! ইহার চিকিৎসার্থে বিশেষ উপযোগী |, 





শৈশবীয় সাধারণ আন্ত্রিক গোলযোগ । 
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অজগীশ--5৪092918. 

শৈশবকালীন অজীর্দঁতার প্রধান কারণগুলি সমস্তই বয়স্ধ লোকদেরই মত। 
অতিরিক্ত আহার, কিংবা অন্ধুপযুক্ত পথ্যই ইহার কারণ স্বরূপ ধরিতে. হইবে। শিশুদের 
জীবন এবং স্বাস্থ্যের দিক দিয়া দেখিতে গেলে ইহা খুবই দরকার যে, . তাহাদিগকে 
অন্ততঃ পক্ষে ছয় মাস যাবৎ মাতৃন্তন্ত পান করিয়া থাকিতে হইবে । সস্তান জন্মাইবার 
গ্রথম কয়েক মাসের মধ্যে শিপ স্বভাবতঃ কৃশ হইতে থাকে, যেহেতু সেই কয়েক মাসের 
মধ্যে এরূপ অন্ুবিধ! হয় যে, তাহাদিগকে কোন্‌ খাস্ভ কি পরিমাণে এবং কিরূপ 
প্রণালীতে প্রস্তুত খাদ্ধ দিতে হইবে, তাহা জানিয়া উঠা যায় না। অনেক স্থলেই শিশুর 
চতুর্থ কিংবাপঞ্চম মাসে প্রত্যহ বোতলে করিয়া আর্টিফিসিয়েল ফুড (81171 0০৩৫ 
কৃত্রিম খাস্ত ) ব্যবস্থা করা হয়। ইহাতে শিশু বোতলে দুগ্ধ খাইতে অভ্যন্ত হইয়া যায় 


এবং শিল্ড সহজেই, কশ ভাবাপনন হয়| ঘ্গারোগপ্ত জননী কখনই তাহার: সম্তানকে 
সন্ত পান করাইবে না। 


২০ এ চিকিৎসা-প্রকাশ 2 [ ৫ম সংখ্যা 





স্পস্মস্সিত টি টি মর ত্পীন্পা পি শত্তিি তন শি সপ তি ০» ৩ জপ বসি 


 পেউফবলা। এবহ ক্লিক । |. 
| ( ছ19016705 81) 0০11০), 
যখনই দেখিবে যে, শিশু ক্রন্দন করিতেছে, তখনই জানিতে হুইবে যে, তাহার ঁদরিক 
মাঝ্ানপহ কলিক যন্ত্রণা ( উরশুল বা অস্ত্রশূল ) হইতেছে । কলিককে সামান্য লক্ষণ বলিয়! 
উপেক্ষা করিবে না| কলিকের প্রাবল্য অবস্থায় তড়কার (0০7৮0151017 ) উদ্রেক হইতে 
পারে। কলিকের প্রধান কারণ উদরাখ্মঢন এবং কোষ্বন্ধলহ অজীর্শকারী খাগ্ধ। এইরূপ 
অবস্থায় শিশ্কে কোন কিছু খাওনাইবার পর বমি হুইরা যাযম। অনেক সময় দেখ। যান 
যে, আধ্মান বিদ্তমানে হিকা। ( 811০০09081) ) দেখা দেয়। 
কলিদ্র কারণ (080589 0? 00110) :-_শিশুকে ঘন ঘন এবং বেশী 
পরিমাণে আহার করান এবং শিশুর খাগ্চে কার্কোহা ইড্রেট জাতীয় খাগ্চ ও বেশী শর্করা 
থাকিলে কিংবা! শিশুকে অতিরিক্ত শ্বেতসারযুক্ত পেটেন্ট খাস্ক দিলে কলিকের উৎপত্তি 
অনিবাধ্য হয়। 
চিকিুস। (758073906 ) :_ প্রথমতঃ শিশুকে লঘু এবং জম পণ্য দিয়া ক্রমশ: 
তাহ! বৃদ্ধি করিবে। যদি শূলবেদন1 কঠিন হয়, তাহা হইলে পেপ টোনাইন্জড (60691771250) 
গধ ব্যবস্থা করিবে . কারণ, ছুগ্ধ পাকস্থলীতে পৌঁছিয়া দধির আকার ফ্্ীরপ করিলে তাহা 
প্রক্রিয়ার দ্বারায় দধির আকার নষ্ট হইয়! যায় এবং হজম শক্তি আনক্কা করে। | 
নিয়লিখিত না এন্থলে বেশ ভাল কাজ করে। 


1২. 


সোডি বাইকার্ক ০. ৩ গ্রেণ| . 


ম্পিরিট এমন এরোমেট -. ২ মিনিম। 
টিংচার কার্ডেমম্‌ কোঃ . "** ৩ মিনিম। 
সিরাপ জিপ্রিবারিস '** ৫ মিনিম | 
| পন্যাকোয়] কারুই - *- এড ১ আউন্স। 
একত্র মিশিত করিম! ইহা! এক ড্রাম মাত্রায় আহারের পূর্বে প্রত্যহ ৪ বার করিয়া 


সেব্য। 
. ্লানম্ত যাহাতে খোলস! ধাকে, তৎ্প্রতি মলি লক্ষ্য রাখা! কর্তব্য এবং প্রত্যহ 


নিয়মিতভাবে দাস্তের ওষধ তে সির প্রত্যহ পায়খানায় যাইবার সমর ঠিক করিয়! 
রাখিবে | | | 
শ দেখক্ম 1019110058৭ 

শিশুদের প্রথম বৎসরে উদরাময় হইলে তাহা যেরপ মারাত্মক এরূপ আর কোন 

ব্যাধিতে দৌখা যায় না। শিশুর শরীরের জলীয় ভাগ অধিক পরিমাগে নষ্ট হইলে, 

তাহার শরীর ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়। থাকে! ইহাতে শিশু শুকাইয়া যায়। সকল অল্প বক্ষ 


২২শ বর্ষ] _ শৈশবীয সাধারণ নিক গোলযোগ | ২২১ 


বালক বালিকার! এই ক্ষতি সহ করিতে পারে নাঁ, অতএব এরূপ অবস্থা তাহাদিগকে 
বিশেষ সতর্কভ।বে রাখিতে হইবে। এরূপন্থলে তৎক্ষণাৎ দান্তের ওষধ দেওয়া! উচিৎ । 
এতপর্থে ক্যাষ্টর অয়েল (-08360% ০11) বিশেষ উপযোগী । ইহা! ছুই রকম কাজ করিয়া 
থাকে। প্রথমতঃ ইহ! দন্ত খোলসা করিয়! অস্ত্র ধৌত করিয়া! দেয়; দ্বিতীয়তঃ পরে ইহা 
কোষ্টবন্ধের কার্ধ্য করিয়া] থাকে । যদি বমি হেতু ক্যাষ্টর অগ্নেল্‌ শিশুর সহ না হয়, তাহ! 
হইলে ইহার পরিবর্তে ক্যালোমেল অর্ধ গ্রে মাত্রায় ব্যবস্থা! করিবে। ছুগ্ধ বন্ধ করিয়া 
দিবে। সাথান্ত চিনি সহ জল পান করাইবে। 
নি পুরিয়া ব্যবহারে বেশ উপকার পাওয়া গিয়াছে | 





1২৩, 
টি কাম ক্রিটা ০১ ৩৪ গ্রেণ। 
পালভ ইপিকাক ১৩৪ গ্রেব। 
সোডি বাইকার্ক '* ২ গ্রে। 
পালভ রিয়াই কোঃ নু ১ গ্রেণ। 
অয়েলএনিথি ... -"* : ১/৮ মিনিম | 


একত্র িিত করিয়া ইহ! তিনটী পুরিয়াতে বিভক্ত করিবে। প্রতি পুরিয়া চার টা 
অন্তর সেব্য। 
ন্গ্ধা--111]. 
গাভীর ছুগ্ধ যদি বিশুদ্ধ হয়, তাহা! হইলে শিশুর পক্ষে ইহ! সর্বোৎকৃষ্ট . বলিতে হইবে। 
শিশু যদি মোটা এবং চর্বিযুক্ত হয়, তাহা হইলে তাহাকে স্বাস্থ্যবান আখ্যা দেওয়া! যাইতে 
পারে না। সচর/চর দেখ! যায় যে,.স্বাস্থ্যহীন শিশু বখনই ক্রন্দন করে তখনই তাঁহাকে 
খাওয়।ইবার ব্যবস্থা কর! হয়। বয়সের তারতব্য হিমাবে শিশুর আহারের পরিমাণ ঠিক 
রাখ! উচিৎ। - | 
গাভীর দুগ্ধ ক্িলপ ভাবে দিতে হইতে ? 
নত (9615৩ 01৩ ০০৬5 0811? 
গাভীর ্ পরিষ্ক'র এবং টাটুকা হওয়া এবং স্বাস্থ্য সম্পন্ন গাতীর ছুগ্ধই ব্যবহার 
করা উচিৎ | দুগ্ধ ব্যবহার করার পূর্ব গাভীকে টিউবার্কিউলিন টেষ্ট ( €0001০8117 €৩ 6) 
করিয়া লওয়া উচিৎ। একই গাভীর দুগ্ধও প্রত্যহ অনেক কারণে পরিবর্তিত হইয়া 
থাকে। অতএব কয়েকটা গাভীর ছুৰ্ধ দোহন করিয়। মিশ্রিত করতঃ, ব্যবহার করাই 
যুক্তি সঙ্গত । : 
নিয়লিখিত নিয়মে ছে ডাইলিউসন (৫118 ্ করা রযোগ করিলে নুফগ হয়। 
(২), তিন মাস প্া্ত শিশুকে ছু এ ব্ড়াগ এবং জল ছুই ভাখ জঁমিরারানা এ 
(২) ছয় মাস রাত শিশুকে ুগধ ০০০ ভাঁগ এবং জল ই ভাগ |. হ যার 
 সান্র- ২ | | 





২২২, চিকন প্রকাশ । ৭ ০. & পে সখ্য 





( ৩ রঃ ছরধাস হইতে ব যার মাস পর্ন শিশুকে ছ্ই ও তা এবং জল এক ভাগ | 

ছুগ্জে জল দিবার পর পরিমাণ মত ক্রিম কিংব! মি সুগার গিশ্রিত করিয়া! লওয়া কর্তব্য । 
আর একটা বিশেষ প্রয়োজনীয় বিষয় যে, দুণ্ধে চুনের জল মিশ্রিত করা গরকার। ছয়, 
আউন্স ছুঞ্ধে এক আউন্স চুনের জল দেওয়| কর্তব্য। (4১7015৩0110) ০০ 1928 ) 


ব্যাকওয়াটার ফিভার--31801810 70101. 
লেম্খক--ডাঃ স্্ীনির্খলকান্ত চ্টোপাধ্যাকস . ), 
কলিকাতা | . ও 
(পুর্ব প্রকাশিত ১৩৩৫ সালের ১২শ সংখ্যার ( চৈত্র ) ৫৬৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


ক্ষারজাতীক্স উর (8105075) |ফারজাতীর ধধ ?যে, এই পীড়ায় 
বিশেষ উপকার করে, তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই। এতদর্ষে নি্নলিখিত ্্ ফলগ্রদরূপে 
ব্যবহার কর! যায়। না 


(ফ্যালকালাইন মিশ্র ) 
১। ০, | 
_. সোঁডি বাইকার্ক ৭ এ ৩০ গ্রেণ। : 
সোডি সালফ | ১১ ১০ প্রেখ |" 
সোঁডি বেঞ্জোয়াস .. ১৫ গ্রেগ। 
মোডি সাইট্রাস রা ৫ গ্রেণ। 
এছ্িনালিন ক্লোরাইড সলিউদন (১২ ১০০) ১* মিনিম।' 
| একোয়া .** এড. ১ আউন্দ। 
একত্র একমাত্রা। প্রতি মাত্রা! ২ ঘ্টীস্তর সেব্য। অথবাঁ_ 
২। ০ | | 
সোডিবাইকার্ধা "৮ ২2 গ্রেণ। 
লাইকর এমন সাইট্রেটিস ১৯৭: ২ স্রীম। 
সোডি সাইরাস. -.. ৫ গ্রেগ। 
গুকোয়। এনিথি ৭. আছি ৪ ভীম । 


- এক মিশ্রিত করি একমানজা। নিয়লিখিত ক পে সহিত পা 
উদ নিত্য মেব্য। | রি 


২২শ বর্ষ] ্যাকওয়টার ফিতার 0 ইত 





এসিড সাইটিকা  ** ৫ গ্রেণ। 
সিরাপ লিমন *** ১ড্রাম। 
একোয়া এনিথি তা" ৪ ড্রাম! . 


একত্র ১ মাত্রা। প্রতি মাত্র! উপরিউক্ত ২নং মিশ্রের সহিত মিশ্রিত করিয়া উচ্ছ।লিত 
অবস্থায় ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য | 

বরণ রাখ। কর্তব্য র্যাপকানাইন মিশ্র সেবনের পর যদি রোগী সর্বাঙ্গে অত্যন্ত দাছ 
(1900711116,98119811)1 ) অনুভব করে, তাহ। হইলে ইহার প্রয়োগ স্থগিত কর! প্রয়োজন । 


এন্প স্থগে কেহ কেহ ্যালকালাইন মিশরের পরিবর্তে নিগ্নললিখিত শিশ্র প্রয়োগ করিতে 
বলেন-- 


৪ | ছ€ : 
নৌডি বাইকার্ব ২ ৩০ গ্রেণ। 
লাইকর হাইড্রার্ পারক্লোর .. ১/২ ড্রাম। 
একোয়। ০৮ এড.১ আউচ্গা। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! । প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

অনেকে বলেন, এই গীড়ায় সোডি বাইকার্ব উপযোগী হইলেও, লাইকর হাইড্রার্জ 
পারক্কোর দ্বারা বিশেষ কোন উপকার পাওয়া যান না, বরং ইহাতে মপকারই হইয়। থাকে । 
সুতরাং ইহা প্রয়োগ ন1 করাই যুক্তিসঙ্গত | 

জ্লোডি ববাইকাবধধ। ইহা মুখপথে সেবন করিলে যদি' রোগী বমি করিনা 
তুলিয়া ফেলে, তাহা হইলে ইহা রেক্্যাল ইঞ্জেকসনরপে প্রয়োগ করা কর্তব্য। নিলিখিতরতর 


ইহা! প্রয়োগ করা যায়। | 
| ৪ | 1২: রি 
_ সৌডি বাইকার্ক ৮ ১ ড্রাম। 
' লিকুইড ্কোজ রঃ ১ ড্রাম। 
পরিশ্রুত জল ৮৮১ পাইন্ট। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ৪. জআউজ্দ মাত্রায়. .২--৩ ঘপ্টাস্তর রেক্ট্যাল ইঞ্েকগন বিধেয়। 
কেহ কেহ ইহ ইন্টীভেনান ইঞ্জেকলনরপে প্রয়োগ করিতে বলেম'।-. জনেকে.১ পাইন্ট 
পরিশ্রুত জলে ১. ভ্াম সোডি বাইকার্ক ও ২০ গ্রে ক্যানদিয়াদ ব্যাড ০ 
. ইঞ্জেকলন দিতে বলেন। 
স্যালাইন. ইঞ্জেকসন্ন (95, নস )।, ;জালাইন, সমিউনন | 
ইঞ্েকসনে এরই পীড়ায় মছোপকার পাওয়। যার। এতদ্বারা রজ্ের- ভার্য সমপাদিঝ। 
পৌগবির। হরীকো 'এংাম্রপরছির কিযাবধিত, হইয়া বিষ -খ্‌ বহিগর্ম'নের সাহায্য হয়া গর, 
. ইহাতে পরবর্তী মুখপত্র, (15) প্রতিরোধ হা খা নিথিতরপৈ হাব 
-সমিউমন শয়োগ করাযায়। . ... 02288 






২২৪  চিক্কিৎসা-প্রকাশ। | ৫ম সংখ্যা 
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নর্দ্যাল স্তালাইন সলিউসন *"* ৪ আউন্স | 
প্রতি ২ ঘণ্টান্তর সরলান্ত্র পথে ধীরে ধীরে প্রযোজ্য। অথবা-- 
৬। [২6 . | | 
নর্ম্যাল স্তালাইন ,** ১০ আউদ্। 
লিকুইভ গ্লুকোজ  .". ২ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ্রতিবারে ৪ আউন্স মাত্র ২৩ ঘণ্টাস্তর রেক্্যাল ইঞ্জেকদনরূপে 
প্রযোজ্য । কেহ কেহ নর্দ্যাল স্তালাইন ইন্টভেনাস ইগ্সেকমনরূপে প্রয়োগ * করিতে 
বলেন | যেস্থলে রক্তনঞ্চাপ (1০০৫ 10005501) অধিক পরিম।ণে হাস হইতে দেখা খায় 
সেই স্থলে নিয্লিখিতরূপে য়্যালকা লাইন প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 


থ।| 1২৪ 
মোডি বাইকার্ব ০ ১ ড্রাম 
ক্যালপিয়াম ল্যাক্টাস ... ২০ গ্রেণ। 
এড্রিনালিন ক্লোরাইড মলিউমন ... ১০ মিনিম। 
পরিশ্রুত জল ৮. ১পাইট্ট। 


| একত্র মিশ্রিত করিয়া ইন্টাাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য । 


পিল্পাম চিকিহত। ( 5৩৫00 (158100216) _এতদর্ধে এটিষ্রেপ্টোককাস 
সিরাম (£51009050000005 951000 ) হর্স সিরাম, (705. ৪৫ঘা)) .এবং 
হিমোষ্টেটিক লিরাম (1750000918100. ওতো) অনেকেই উপকারী বলেন।, ইহারা 
পীড়ার উৎপাদক জীবাণুর উপর ক্রি প্রকাশ করতঃ, রক্তের লাল কণার ধ্বংশ 
রোধ করিয়া উপকার করে। 101. 3৩:1881 বলেন *-_ রোগী ব্যাকওয়াটার দ্বারা আক্রান্ত 
হইয়াছে নির্ণীত হইবামাত্র ১৭ সি, সি, এটিক্রেপ্টোককাস পিরাম ইপ্টাভেন।স ইঞ্জেকসন 
করিয়া তাহার ৪ ঘণ্টা পরে ৫ সি, সি, হিমোষ্টেটিক সিরাম ইপ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে 

প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায। 

ও লাক্ষ পিক ভিকিশুস্া-- 35 29069238619 দুঃ:680036101, 

বষন ( ₹01018172 ) *._ব্রাাকওয়াটার ফিভারে অধিকাংশ স্থলেই অত্যন্ত কষ্টদায়ক 


ব্ধন হইন্তে দেখ! যা।. ইহার গ্রতিক।রাঁর্থ নিযনলিখিত ব্যবস্থা অবলঘবনীয়। 
(১) উদর প্রদেশে মাষ্টার নিষ্ঠার গ্রয়োগ। 
(২) গেবনার্থ নিমলিখিত ওঁষধ ব্যবন্থেয- : 


&. 0158. 05 চতাওজও 10. 8 685 1500 পা, ঘরোগো ওতে চি ছি ) 
দার, 1 পা. 01025 89:88. “£75.. 


২২শ বর্ষ], ব্যাকওয়া্ী ফির | ২২৫ 





ক্লোরোফরম (পিওর) “৮ - 7" সড়াম 1. 


গাম একেশিয়া .. .* ১ ড্াম। 
সিরাপ সিম্পল্‌ [৮১ ৪ ড্রাম। 
একোয়। এনিধি তা ২০ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ২ চ'-ডামচ মাত্রায় ১- ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
বমন নিবারণার্থ কেহ কেহ এডিনালিন ক্লোরাইড সেবন উপকারী বলেন। 
অনিভ্র। ও অস্থিরত। (৪169019২3 ৪০৫ 2936198৪ ) ১--কবোগীর অস্থিরতা 
ও' অনিদ্রা নিবারণার্থ সোডি ব্রোমাইড, এমন ব্রোমাইভ ব্যবস্থেয়। --এই পীড়ায় প্রায়ই 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়াবিক্কৃতি উপস্থিত হইয়া থাকে, সেজগ্ত কোন প্রবল অবসাদক নিদ্রাকারক 
উষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে। প্যারালডিহাইড বেশ উপযোগী ওষধ, তবে ইহার 
অতৃপ্তিকর গন্ধম্বাদের জন্ত প্রায় রোগী ইহা বমি করিয়া ফেলে। স্তালাইন সলিউসনের 
সহিত মিশ্রিত করিনা, ইহা রেক্ট্যাল ইঞ্জেকদন দিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়. 
নিষ়্লিখিতন্নূপে ইহা প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
২০ : রর 
প্যারালডিহাইভ.  **, ২ ড্রাম 
স্তালাইন সলিউসন "৮. ৩ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া সরলান্বে গ্রযোজ্য। রাবার 
ুত্রান্ুৎপত্তি (40577 )১__মবিকাংশ স্থলেই এই গীড়ার এই উপসর্গটিই. রোগীর 
মৃত্যুর কারণ হইতে দেখা যায়! স্থৃতরাং যাহাতে রোগীর মৃত্রা্ৃৎপন্তি ঘটিতৈ না পারে, . 
প্রথম হইতেই তাহার চেষ্টা করা কর্তব্য। এতদর্থে নিয়লিখিত উপায়াদি অবলবনীয়।. . 
0১) পানার্থ ষথেচ্ছ পরিমাণে সুণীতল জল বাবস্থেয়। ্‌ 24 
২. রৌক্ট্যাল, সাঁব.কিউটেনিয়াসপ কিঘা ইন্টণীভেনাস. ইঞ্জেকমনরূপে 
ফ্লালকালাইন সলিউসন বা স্তালাইন সলিউনন কিা গ্লকোজ মিশ্র প্রযোজ্য |. 
এতদর্থে পূর্বোপ্লিখিত ৪, ৫, ৬ নং ব্যবস্থা উপযোগী। বু 
(0৩) মূতরগরস্থি প্রদেশে উ্ণ সেক প্রযৌজ্য। . | 
মৃতরারতা লক্ষিত হুইলে মূত্রকারক উঁধব বাবস্থেয়। এতদর্থে চুলের 
ক্যাফিন মোডি-বেঞ্জোয়াস, পিট্যুই্রিন উপযোগিতার সহিত ব্যবন্ৃত হয়। ভায়্যুরেটিন 
১* গ্রেগ মাত্রায় মুখপথে এবং ক্যাফিন সোডি-বেঞজোরাস 'ঃ গ্রেগ ও ১ ১ মি, সি, 
মাত্রায় হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসনরূপে গ্রযোজ্য । . দি | 
উত্তাপাধিক্য (ল্য [997015য1) : গলাটা চারে রোগীর উত্ভাপাধিক্য 
দমনার্থ কোম' গ্র্ার জ্বসাটক উত্তাপহারফ 8বধ (8741008 না পয়োগ করা রত 
নহে। উত্তাপাধিকা দুরীকরণার্থ নিন্নলিখিত ব্যবস্থা! অববন্বনীয়1. -... 





২৬ -চিকিৎসা-প্রককাশ। [ধ সখ্য 


(১) টা ডিষ্ির উপরে উঠলে শীতল লও ঈষহ্্ জলের 
ল্পঞ্জিং র্যবন্থেয়। যতক্ষণ পর্যয্ত- উত্তাপ ১*২-১৭৩' ডিঠ্রিয় নীচে র্ 
না নামিবে, ততক্ষ্ এইরপ স্পঞ্জিং কর! কর্তব্য । 

(২) . ওয়েট প্যাকিং ( দঙট 9800018 ) দ্বারাও বন্ধিত উত্তাপ হাসপ্রাপ্ হয়। 

(৩) সুশীতগ (বরফ দ্বারা শীতলীকত ) নর্মাল স্ত।লাইন সলিউসন রেক্ট্যাল 
ইঞ্জেকদন দিলেও, বদ্ধিত উত্তাপ হাসপ্রাঙ্ত হইয়। উহা অনেকক্ষণ স্থায়ী 
হইতে দেখ। যায়। 

(৪) রোগীর. মন্তকে আইস ব্যাগ দিলে বিশেষ উপকার হয়। যেস্থলে বরফ 

_.- স্থল বা সহজপ্রাপ্য নহে, সে স্থলে ইহার অভাবে ্বাথায় শীতল জরপটা, 
কিন্বা! জল মিশ্রিত ইউডিকে।লন প্রয়োগ করিয়! পাখার বাতাঁস টার 
উপকার পাওয়। যায় । 


হৃদপিণ্ডের অবসাদ ঝ| ক্রিয়ালোপ (90180 নস) :__এতদর্থে 
এফিডরিন হাইড্রোক্লোর ( $ গ্রেণ মাত্রায়), এরড্রিনালিন ক্লোরাইড সার্ীউদন (১ সি, সি,) 
ইঞ্জেকসন, গ্লুকোজ সলিউসন কিন্বা এতাসহ স্ট্রোফাস্থিম মিশ্রিত$করিয়! ইণ্টাভেনাস : 


$ 


ইঞ্জেকমন, বিশেষ টিসি নিষ্নলিখিতরূপে ইহা প্রযোজ্য । 7 


* সোফা্থিন *** চহ গ্রেণ | 
্নকোজ সলিউসন ২৫% ১পি)দি।) 
একত্রে ইন্টণভেনাস ইগ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য । একপরযোষ্ঠ একদিকে যেমন 


হৃদপিণ্ডের শক্তি বন্ধিত হয়, তদ্রপ অপর দিকে মুত্রকারক হইয়া উপক্কার করে। 
হৃদপিণ্ডের ছুর্বলতা বা হৃদক্রিয়া লোপের জন্ট অন্তন্ত সাধায়ণ চিকিৎস “প্রণালী 


অবলম্বনীয়। 
কোষ্ঠবদ্ধ ( নি এ কোডিবের প্রতিক্কারার্থ নিম্নলিখিত ওষধ 


প্রযোজ্য । 





১। 5, 
রী ক্যালোমেল *** ৪ গ্রেন 
0 _ মোডি বাইকার্ব ১০ গ্রেণ। 
একত্র ১ মাত্র! রাত্রে শয়নকালীন সেব্য। ইহা! দেবনের পরদিন: প্রাত: কালে 
নিয়লিখিত লাবণিক বিরেচক প্রযোজ্য। 
| রা | ৮ 
: ম্যাগংসালফ শা শদ্ভাম। 
মোডি সালক " **, ১দ্রাম। 
ম্য!গ কার্বা . 7: তারা 
৪ ০ - স্পিরিট এমন এরোমেট 2 ০২৯ মিনিম |... রা 
টি, |. একোরানেস্ছপিপ. * ১ আউপ ডর 


রে একবারে সেধ্য 1 





গশহা--2£66 ৪ ৪ 
৪ গীড়ায় নিয়লিখিত পথ দ্রব্যগুলি বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবন্বত হয় । যধা)-. 
ঘোল, ছানার জল, বালি ওয়াটার, ডাবের জল, চিড়ার কাথ ( লেবুর রলসছ) এবং ল্যাক্টোজ 
বা গ্লুকোজ সলিউসন। পর রা সোডা ৪ লেমনেড পান কন্ধিতে দিলে বেশ 

উপকার হয়। 
রোগীর পথ্যার্থ টাট্র। ঘোল দেওয়। কর্তব্য । অনেক সময় বাসী অবিক্রেয় টকদই 
জলে গুলিয়। ঘোল বলিয়' ফেরিওয়ালার! বিক্রয় করে। এরূপ ঘোল অপকারী। প্রকৃত 
টাটক। ঘেল পাওয়। ন! গেলে, ঘরে পাত৷ দধি জল মিশ্রিত করিয়। একটা বোতলে পুরিয়া 
ছিপি বন্ধ করতঃ, কিছুক্ষণ ঝ'কাইলে, উহার মাখন উপরে ভাসিয়। উঠে, অতঃপর এই মাখন 
পৃথক করিয়া পথ্যার্থ উক্ত ঘোল প্রয়োগ করিবে । 

উঞ্ণ তুগ্ধে লেবুর রন দিলেই উহা! ছানা কাটিয়াযায়। অতঃপর ছান। ছাকিয়া ফেনিযা 
সেই.ছানার জল রোগীকে দিবে । গোঁয়ালারা যে ছান! বাজারে বিক্রয়ার্থ লইয়! আগে, 
সেই ছানার জল রোগীকে দেওয়া কর্তব্য নহে । | 

ডাবের জলের সঙ্গে ল্যাক্টোজ বা. গ্কোজ মিশ্রিত করিয়া! রোগীকে পান করিত দিলে. 
বেণ উপকার হয়। 

পুরাতন ধানের সরু চিড়! বেশ করি ৪1৫ বার জলে ধৌত করতঃ, তারপর উহা জলে 
কিছুক্ষণ ভিজাইয়া রাখিবে। অতঃপর উহা উত্তমরূপে চট্কা ইয়া পরিষ্কার নেকড়ীয় ছাকিয়া 
যে কাথ পাওয়! ঝাইবে, এ কাথের সঙ্গে-লেবুর রস মিশাইয়! রোগীকে পান করিতে দিবে । 
ইহা! বেশ ম্নিগ্ককীরফ ও বলকারক পথ্য । 

রোগীর বন বা বমনোদ্বেগ থাকিলে উল্লিখিত পানীয় খুব অল্প মাত্রায় পুনঃ রি গ্রযয়োগ' 
কর! বর্তব্য | 
মা পল্পবর্ডী ভিকিততসা-5£695 6:58603526 

পীড়ার লক্ষণা্দি উপশণিত হইলেই চিকিৎসকের কর্তব্য শেষ হুইল, মনে করা সঙ্গত্ত 
নহে। অনেক সপে যধেচিৎ পরবর্তী টিকিৎসার ব্যতিক্রমে পুনরায় রোগলক্ষণ "প্রকাশ 
পাইয়া থাকে। যাহা! হউক, নি্নলিখিত কয়েকটা উদ্দেশ্ঠে এই অবস্থায় চিকিৎসা! করা কর্তর্য। 


0১) রক্ত হইতে ম্যালেরিয়া-জীবাণু যাহাতে ঈশহিগে দূরীভূত 
0. হয়, তাহ! করিতে হইবে। রর | 
( ২) রক্তের লাল কণিকার পুর্নগঠন ও রক্তের উপাদনগ | 

বিশৃঙ্খল দূরীভূত করিয়৷ উহার উৎকর্ষ মরন রি 
(৩) গড়ার পুনযা্জমণ সিধারগ। না 
এক্ষণে দৌখা াউক। কি উপারে এই সবল উদর িধ বক পারে। থাকবে ন্‌ 

. সাল বিষ আলোচনা কানা তছে।|... | 
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(১ ১৭ শীড়ার লক্ষণ ও ও উপসর্গাদি ্রীতৃত হইবার পর হইতেই প্রত্যহ রক্ত পরীক্ষা 
কর! কর্তব্য । রূক্ত পরীক্ষায় যদি ম্যালেরিয়/জীষাণু পাওয়া যায়, তাহা হইলে যথারীতি 
কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইবে। বে স্থলে রক্ত পরীক্ষার সুবিধা নাই, সে স্থলে রোগ-লক্ষণ 
উপশমিত হুইবার ৩৪ দিন পর হইতেই কুইনাইন প্রয়োগ করা সঙ্গত। ক্ষিন্ত এই 
পরবর্তী চিকিৎসায় কুইনাইন প্রয়োগ সম্বন্ধে মতভেদ দেখা যায়। কেহ কেহ বলেন 
যে, এরপ স্থলে ৩ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ অন্ততঃ ৪1৫ বার কুইনাইন প্রয়োগ কর! উচিৎ | 
আবার কেহ কেহ বলেন যে, এরূপ অধিক মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ করণ সঙ্গত নহে-_ 
প্রথমতঃ খুব অল্প মাত্রার প্রয়োগ আরম্ভ করিয়া, ক্রমশঃ বদ্ধিত মাত্রায় প্রয়োগ করাই 
যুক্তিসঙ্গত। বস্তুতঃ, আমাদের মতেও এই যুক্তি সমীচীন বলিয়া বিখেচিত হয়। অনেক 
স্থলে রোগ-লক্ষণ উপশমিত হইবার ৫1৭ দিন পরেও, ৩1৪ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ 
করিয়া কুফল-_এমন কি, পুনরায় প্রশ্রাবের আরক্তিমতা ও অন্ঠান্ত রোগ-লক্ষণ উপস্থিত 
হইতৈ দেখা গিয়াছে। পরবর্তী চিকিৎসায় বিভিন্ন মাত্রায় কুইনাইন্ী প্রয়োগ করিয়া 
ইহার ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়। এই সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া স্বিয়াছে যে,_ প্রথমে 
১/১০০ গ্রেণ মাত্রায় একমাত্র! কুইনাইন হাইড্রোক্লোর সেবন করাইয়া, উজার আধ ঘণ্টা পরে 
১'৫০ গ্রেণ, তৎপরে এক ঘণ্টা পরে ১/২* গ্রেণ, পুনরায় ১ ঘণ্টা পরে ১/২ গ্রেণ, তারপর 
১ ঘণ্টা পরে ১ গ্রেণ মাত্রায় প্রথম দিন প্রয়োগই নিরাপদ | দ্বিতীয় ষ্কিন ১ গ্রেণ মাত্রায় 
৪ বার, ৩য় দিন ২ গ্রেণ মাত্রায় ৪ বার এবং ৪র্থদিন হইতে ও গ্রেণ মাত্রায় ৪ বার 
প্রযোজ্য | অতঃপর ৪ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার করিয়া অন্ততঃ ২ মস কাল কুইনাইন 


প্রয়োগ করা কর্তব্য। প্রথম কয়েক দিন উচ্ছ,লিতাবস্থায় কুইনাইন গ্রক্জোগ করিলে বিশেষ 
উপকার হয়। 


স্মরণ রাখ! কর্তব্য-_কুইনাইন প্রয়েগ করিয়। যদি প্রত্রাব আরক্তিম হইতে দেখা যায়) 
তাঁহ। হইলে তৎক্ষণাৎ উহা বন্ধ করিয়৷ দিতে হুইবে। তারপর প্রত্াব পরিষ্কার হইলে 
পুনরায় যথারীতি কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইবে। বলা বান্ল্য, এবপ স্থলে প্রথমতঃ 


খুব স্বল্প মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ করা এবং রোগীর সহ শক্তি অনুসারে মাত্রা বৃদ্ধি 
করা কর্তব্য । 


(২) এতছুদ্দেশ্তে লৌহঘটিত ও আর্সেনিকের অনুগ্র প্রয়োগরূপ বিশেষ উপযোগী। 
ইহা কুইনাইনের সঙ্গে এবং অন্তান্ত বলকারক ওঁধধের সহযোগে বাবস্থা করা যাইতে 


পারে। এতদর্থে দিরাপ হিমোগ্লোবিন, ফেরোনিউক্লিনেট, টীপল আসে নেট উইথ নিউক্লিন, 
স্তাঙ্ুইফেরিন বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 


(৩) এতছদদেস্টে ম্যালের্িযাপ্রধান স্থান হইতে রোগীকে কোন গ্থাস্থ্যকর স্থানে 
বাসের ব্যবস্থা, স্বাস্থ্য স্বীয় নিয়ম প্রতিপালন, রক্তে ম্যালেরিয়া-জীবাণু সম্পূর্ণরূপে দূরীভূত 
ন| হওয়া! পর্যন্ত ধধারীতি কুইনাইন সেবন এবং ২য় উদদোস্ সাধনে যন্ববান হইলে, দ্লীড়ার 
পুনরাক্রষণ গ্রতিরুন্ধ হইতে পারে। 4 


০০১ 
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কেশক্ক-_ ডাঃ রর ক্সিত 9. 9০ ঘা. ৪. 
হাউস সার্জেন__দীঘপাতিয়! রাজ-হস্পিট্যাল। 


-__০১%১০- 


কুষ্ঠরোগের আধুনিক চিকিৎসা । 


110001%1 (18716110 01 1.910105%. 
8 
কলিকাতা স্কুগ অব ট্রপিক্যাল মেডিলিন এগ হাইঞ্জিনের কুষ্ঠরোগের গবেবণাকারী শ্বনামধ)াত 
101. 8. 01410 01, 10, ছা, ঘি 0,5. মহোদর কুষ্ঠরোগের চিকিৎস। সম্বন্ধে বেনৃতন তথা ও চিকিৎস।- 
প্রণীনী প্রকাশ করিয়াছেন, নিগ্নে তাহার সারমর্ম উদ্ধত হইল। 

13৮. 1101 বলেন-_£কুষ্ঠরোগে অধুনা যে সকল উ্ষধ প্রচলিত হইয়াছে, তন্মধ্যে 
ক্রিয়াজোট সংমি শ্রত হিডনোকার্পাস অয়েল এবং পটাস আয়োডাইড বিশেষ উল্লেখযোগ্য । 
নিম্নে যথাক্রমে ইহাদের প্রয়োগ-প্রণ।লী উল্লিখিত হইতেছে । 

(৯) হিডন্নোক্ণার্পীঙ্স অমন্মেতশ (6150017000911005 ০911) | হা দুই প্রকারে 
প্রয়োগ করা যায়। যথা; ্‌ : 

(ক) ইণ্ট'মাস.কিউলার ইঞ্জেকসনরূপে। 
(খ) ইপ্ট ভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে। 

(ক্ষ) ইণ্ইামাস্কিউলাল ইঞ্জেকসনক্সলে প্র্সোগ ১, 
এতদর্থে শতকর! ৪ ভাগ (8%) ক্রিয়োজোট সহ হিডনোকার্পাস অয়েল প্রথমতঃ 
৪ সি, সি; মাত্রায় সপ্তাহে ২ বার করিয়] ইঞ্জেকসন রিধেয় | অতঃপর ক্রমশঃ মাত্রা বৃদ্ধি করিয়া 
১০ সি, সি, পর্য্স্ত গ্রয়োগ করা কর্তব্য 1 তবে শ্মরণ রাখা উচিৎ যে, যদি রোগী ওষধ সহা 
করিতে পারে, তাহ হইলেই এরূপ অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করা সঙ্গত। কোন প্রতিক্রিয়া 
উপস্থিত হইলেই ওঁষধের মাত্র! হ্রাস করিতে হইবে। | 

(খ) ইপ্উ,খভ্ডেসাওন ইঞ্জেকিসনমজপে' প্রন্সোগ চি স্তালাইনে 
শতকর! ১ ভাগ (১%) সোডিয়াম হিড.নোকার্পেট ভ্রব করিয়া, ইহা প্রথমতঃ ২ সি, সি, 
মাত্রায় সপ্তাহে ছুইঘার করি শিক্পাধ্যে প্রযোজ্য । প্রথমতঃ ২ সি, সি, মাত্রাগ্গ প্রয়োগ” 
আরপ্ত করিয়া এবং রোগীর সহশক্তির প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া ২. সি, পি, হইতে ৪. সি, সি 
তারপরে ক্রমশঃ ১* সি, সি, পথ্য মাত্র! বৃদ্ধি কর! কর্তব্য । | 

ভাত্র-৩ 





| ২৬৭ _.. চিকিৎসা-প্রকাশ। . [৫ম সং 





নি জি জরি গুলি 


[পাশ াল্ভাগীনগ্পািদ কর্তবয। 
প্রতিক্রিয়া ১ উদ্লিখিতরূপে হিডনোকার্পাস প্রয়োগ করিলে সাধারণতঃ নিয়লিখিত 


প্রতিক্রিয়াজ লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। যথা) 
, (১) এরিিম। (81500৩00201. | | 
৮1২) কুষ্াক্জাস্ত স্থানের শ্কীতি (5%611176 01006 1901085 05506 ) : 
(৩) স্বায়বীয় উপসর্গ (64003 01560981100 ) . 
প্রতিক্রিয়। দ'নকারক ওঁষধ ,__অধিকাংশ স্থলে উল্লিখিত প্রতিক্রিয়া 
উপসর্গগুলি সত্বরেই অন্তহিত হইতে দেখা যায়। কিন্তু যদি ইহারা দীর্ঘস্থায়ী ও যন্ত্রণা প্রদ 
হয়, তাহা! হইলে নিয়লিখিত ওঁষধ কয়েকটা ব্যবহারে দূরীভূত হইতে পারে। 
পটাশ এট্িমনি টার্ট 701. 2১100101018) / এরিক ও স্থানিক স্কীতি 
দিমনার্থ ইহা ০.০২--০০৪ গ্রাম মাত্রায় ইপ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন গল নুফল পাওয়া যায়। 
এতদ্বারা প্রতিক্রিয়াজ দুল ক্ষণসমূহ সত্বর হস প্রীপ্ত হয়। 
 এডিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১ £ ১০০০) / প্রতিক্রিয়াজ াবীয উপসর্গ 
দমনাথ ইহা বিশেষ উপযোগী। ইহা ৩৪ মিনিম মাত্রায় ৩ গ্রিনিম নর্খ্যাল স্তালাইন 
সলিউসন সহ ইণ্টীমীসকিউলার ইঞ্জেকসন দিলে সত্তর ক্গায়বীয় লক্ষণদুহ দুরীতৃত হয়। 
এফিডিন হাইড্রোক্লোরাইড সেবন করাইলেও উপকার পাওয়া যায়ঃ 
চিকিৎসার স্থাধীত্ব ;_পীড়ার সমুদয় লক্ষণ দৃরীভূত না হওয়া পর্যন্ত ৬ মাস হইতে 
২ বৎসর কাল পর্যন্ত উল্লিখিতরূপে চিকিৎস! করা কর্তব্য | ্‌ 


(২) পাশ আজ্জো ডাইভ (০%, 208189) )_ামোজাইড ব্যবহারে 
কুষ্টরোগে অনেক স্থলে আশানুরূপ সুফল পাওয়া গিয়াছে । . এতদ্‌প্রয়োগে ষে প্রতিক্রিরা 
দেখ যায়, তাহা অনিষ্টকারী নহে এবং এ সকল লক্ষণ সহজেই দূরীকরণ করা যাইতে পারে। 
কুষ্ঠরোগের সকল অবস্থাতেই এতম্থারা উপকার পাওয়া যায়। আয়োডাইড প্রয়োগের 
পর নিম্নলিখিত প্রতিক্রিয়াজ লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। | 

(ক) এরিধিমা ( [:70186078) | 
( খ) আক্রান্ত স্থানের স্ফীতি | 
(গ) বেদনাযুক্ত রক্তা্ভ নোডিউল। 
(ঘ)জর। 

ক্হুচা নারাজ রানরকানিনি রা গ্রান্থলেসন | 

,:( চ)ক্বায়বীয় গোলযোগ? 

“. আীত্রে। | সাধারণতঃ টনিক $ জা সারি রি কা পরী রাবার): রি 
ডিএ করিতে হইবে।. প্রত্যহ একবার করিয়া প্রয়োগ করাই-বিধি।-.তরে 
খযধের প্রতিক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া! ইহার প্রয়োগকাল এবং মাতা বৃদ্ধি কারা কা! রর 


২২ংশব্ধ] কুষ্ঠরোগের আধুনিক চিকিৎসা । ২৬১ 


এইরূপ ক্রমশঃ বন্ধিত মাত্রায় দৈনিক ২৪ পা পটাপ শয়োডাইড যোগ করা 
যাইতে পারে। 
প্রতিক্রিয়৷ অনুসারে মাত্রার হ্রাস চা ; প্রথমতঃ ১. গ্রেণ মাত্রায় আরম 

করিয়। তদপরে প্রত্যেক দিন ১ গ্রেণ হিসাবে মাত্রা বৃদ্ধি করা বিধি হইলেও, যদি এইরূপ 
প্রয়োগে রোগীর দৈহিক উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রির উপর উঠিতে এবং কুষ্াত্রাস্ত স্থানের চর্ম স্বীত এবং 
চর্ম্ে এরিধিমা উৎপন্ন হইতে দেখা যায়, তাহা হইলে মাত্রা বৃদ্ধি হাস অর্থাৎ প্রত্যহ 
১ গ্রেণ করিয়। বৃদ্ধি না করিয়া, তদপেক্ষা কম পর্ধিমাণে মাত্রা বৃদ্ধি করা কর্তব্য । নচেৎ 
অরীয় প্রতিক্রিয়া অধিক হওয়ার সম্ভাবনা হয়। অতঃপর যখন দৈহিক উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রির 
নিয়ে আগিবে এবং স্থানিক স্্ীতি হ্রাস প্রাপ্ত হইবে, তখন হইতে পুনরায় পূর্বোক্ত 
নিয়মে ক্রমঃবন্ধিত মাত্রায় প্রয়োগ করা কর্তব্য। এইরপ স্থলে প্রত্যহ একবার করিয়া 
প্রয়োগ না করিয়া, সপ্তাহে ২বার করিয়া এবং এইরূপে ওঁষধের মাত্রা! ২০ গ্রেণ পর্য্ত 
পৌছিলে তদপরে ৫ গ্রেশ করিয়! মাত্রা বৃদ্ধি করা উচিৎ। ইহাতেও যদি কোন প্রাতিক্রিয়া 
প্রকাশ পায়, তাহা হইলে আর মাত্রা বৃদ্ধি করা সঙ্গত নহে। অতঃপর প্রতিক্রিয়াজ লক্ষণ 
দূরীভূত হইলে, পুনরায় পূর্বোক্ত নিয়মে চিকিৎসা চালাইতে হুইবে। তারপর যখন ওষধের 
মাত্রা! ৬০ গ্রেণ পর্যন্ত পৌঁছিবে, তখন ৩০ গ্রেণ পরিমাণে বৃদ্ধি করতঃ, দৈনিক মোট ১২০ গ্রেণ 
পরিমাণে প্রয়োগ করিতে হইবে। যখন দেখিবে যে, এইরূপ পরিমাণে প্রয়োগ করিয়াও 
কোন প্রতিক্রিয়া গ্রক।শ পাইতেছে না, তখন দৈনিক ২৪০ গ্রেণ পরিমাণে প্রয়োগ করিবে। 
৬* গ্রেণের অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হইলে উহা ছুইভাগে বিভক্ত করিয়া, একমাত্র! 
ঘিপ্রহরে আহারের পর এবং অপর মাত্র! রাত্রে শয়নকালে প্রয়োগ কর! কর্তব্য | 

এইরূপ ভাবে সপ্তাহে ২ বার করিয়া একমাস প্রয়োগ করিতে হইবে ; অতঃপর একমাস 
ওষধ প্রয়োগ স্থগিত রাখিয়। পরবর্তী মাসে পুনরায় এরূপভাবে প্রয়োগ করা কর্তব্য । .. 

যদদি অর এবং কুষ্টাক্রাস্ত স্থানের স্ফীতি প্রতৃতি ৪৮ ঘণ্টার বেশী স্থায়ী হয়, তাহা হইলে 
প্রতি সপ্তাহে' একবার করিয়া এবং দি ৪৮ ঘণ্টার কম সময় স্থায়ী হয়, তাহাঁ-হইলে সপ্তাহে 
২ বার করিয়া প্রয়োগ করা কর্তব্য | 

শ্ররণ রাখা কর্তব্য__আয়োডাইডের পরিমাণ যখন ৫--৩০ গ্রেণ পর্ান্ত হয়, তখনই 
প্রায় আয়োডিজমের ([০৫187)) লক্ষণ প্রকাশ পারতে দেখা যাঁয়। ৪ গ্রেগের 
অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে প্রায় আয়োডাইডের বিষ-পক্ষণ প্রকাশ পায় না। 

সহেনলাম্মক ভিন্ব। আনেডাইড প্রয়োগের ফলে যদি লেগ্রাটীণ সমূহ 
ভার্দিয়। যায়, তাছা হইলে বুঝিতে হইবে যে, চিকিৎসায় সন্তোষজনক ফল হইবে। 
আঁয়োডাইড দ্বারা যে প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয়, তাহা প্রার রোগীর পক্ষে অনিষ্টজনক হয় ন।। 
_ প্রতিত্রিন্লাজ শুপসরগাদিক্স প্রতিকার কৃঠাক্ান্ত স্থামের স্বীতি, 
্রয়িবিষা;) নোভিউল, এবং জর প্রসতি দমনার্থ ০.০২ গ্রেণ মাত্রায় পটাশ এট্টিননি টার্ট- 
প্রিরামধ্যে ( ইপ্টাভেনাস ইঞজেকমন ) ইঞ্জেকসন করিলে লুফল হয়। বদি প্রতিক্রিয়াও দিনের. 








২৩২ “চিকিৎসা-প্রকাশ। 0৫ম সংগ্য 


বেশী স্থারী হয়, তাহ! হইলে ০০২ প্র ০০২ প্রেণ পটাশ এিমনি টার্ট ২ সি, সি, বিশুদ্ধ স্েলাইন 
সলিউসনে দ্রব করিয়! ২ দিন অন্তর ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকদন দেওয়া কর্তব্য। প্রতিক্রিয়াজ 
উপসর্গাদি 'মন্তহিত হইলে এট্টিমনি ইঞ্জেকন বন্ধ করিয়। দিতে হুইবে। 
যন্তণাজনক স্বায়বীয় উপসর্গ দমনার্থ এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউপন (১২ ১০০০) 
৩ মিনিম মাত্রায় ৩ মিনিম বিশুদ্ধ স্তালাইন সলিউসনে মিশ্রিত করিয়! হাইপোভার্মিক ব! 
 ইপ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকদনরপে প্রয়োগ করিলে বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। 
ডাঃ মূর বলেন যে,__উল্লিখিত ষে কোন প্রকার চিকিৎসার সঙ্গে নিম্লিখিত ব্যবস্থা 
অবলম্বন কর! কর্তব্য । যথা 
(১) রোগীর দৈহিক ও মানসিক পীড়ার চিকিৎসা করিতে হুইবে। 
(২) রোগীর আহা রাদির সুব্যবস্থা করিতে হইবে 
(৩) রোগীর বায়াম ব্যবস্থা করা কর্তব্য। ক্রঘশঃ ব্যায়াম বৃদ্ধি কর! সঙ্গত। 
(৪) আবশ্যক মত বাহ্িক ওষধ ও অস্ত্রোপচার করা! কর্তব্য । 
এই সকল সহকারী চিকিংসার সঙ্গে পূর্বেস্ত চিকিৎস'-প্রণ।জী মবলদ্িত হইলে 
কুষ্ঠরোগীর আরো গ্যলাঁভ সম্ভবপর হয়, ইহাই ড।ঃ মুরের অভিমত | র 
/90৮71102 [জা], 1929 















চিনি এজ ম] 03101011181 8501115. 


লেশক- ডাঃ জ্রী ভীভুঙ্মণ হ্সিল 3. 56. 
মা হাউস সাক্ষেন_ দীঘাপাতিরা রাজ-হস্পিট্যাল। 





০87৯৩. 
ল্লোগিলী- চন্দনবাইসার রাজ-কাছারীর হর ইনি জননী । বয়ংক্রম 
৫৫1৫৬ বৎসর । | ৮ 
গত্ব ২ধশে জানুয়ারী (১৯২৯) রাত্রি প্রা ২টার সময় রোগিণীর জ্যেষ্ঠ পুত্র আসিয়া 
সংবাদ দিলেন যে, “তাহার মাতার স্বাসরোথের উপক্রম হইয়াছে, এখনই যাইতে হইবে 
তখনই রওয়ান। হইয়া রোগিণীর নিকট উপস্থিত হইলাম এরং রোগিণীকে নির়লিখিত অবস্থা, 


দেখিলাম --* 


ই২শবর্ব]. _অকিয্যাল এজ | ২৩৩ 





বর্ডসান অসন্বন্থ! |” 

(ক) রোগিনী বিছানার উপর বালিশ হেলান দিয়া বলিয়া আছেন এবং অনবরত 

াপাইতেছেন। | 

(খ) মধ্যে মধ্যে হাঁপানির বেগ এরূপ বাদ্ধত হইতেছে যে, চর 

এখনই শ্বাসরোধ হইয়। রোগিণী মৃত্যুমুখে পতিত হইবেন।. 

(গ) রোগিণী কথ! কহিতে একান্ত অক্ষ, সঙ্কেত বার! তাহার অব্যক্ত যন্বণার 
বিষর জ্ঞাপন করিশেন। বুঝিলান__ প্রতিক্ষণে তাহার দন বন্ধ হইয় 
যাইবার মত হুইতেছে। 

. (ঘ) পুনঃ পুনঃ জিজ্ঞাপিত হুইয়া অতিকষ্টে__দমে দমে রোগিনী বলিলেন যে, 
তাহার উদরে ও বুকে অত্যন্ত জালা করিতেছে । বুকে বেদনা আছে। 
রাত্রে আর রোগিণীকে বিশেষভাবে পরীক্ষ। কর! হইল না, উপস্থিত তাহার 
প্রীণাস্তকর শ্বানকষ্ট নিবারণ করাই যুক্তিযুক্ত বিবেচনা! করিলাম । এই সময় অন্ত কোন 
ওষধ প্রয়োগের সুবিধা না হওয়ায়, নিয়লিখিত ওষধ ইঞ্জেকপন করিলাম | 


১। 1২6, 
মাইন হাইড্রোক্লোর "" ১/৩ গ্রেণ। 
এট্রোপিন সালফ ....১/১০০ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল রা ১ সি, সি,। 


একত্র মিজরিত করিয়। তখনই হাইপোভার্মিক ইঞ্জেকসন দিলাম । 

ইঞ্জেকধন" দিয়া কিছুক্ষণ সেখানে অপেক্ষা করিলীম। দেখিলাম_-১৫।২০ মিনিটের 
পরই শ্বাসকষ্ট যেন ক্রমশঃ হাল হইতেছে । অতঃপর ৩০৪০ মিনিটের মধ্যে শ্বাসক 
সম্পূর্রূসে নিবৃত্তি হইয়া রোগিণী নিত্রিতা হইলেন। আমিও বিদায় হইলাম | - 

২৯১২৯ )--অগ্ত প্রাতঃকালে আহ্‌ত হইয়া দেখিলাম__রোগিণী বিছানায় বালিশ 
হেলান দিয়! বগিয়া আছেন এবং হাপাইতেছেন। তবে পানি গত রাঝ্রের স্তায় প্রবল 
ও অত্যন্ত কষ্টদায়ক নহে। অগ্ভ রোগিনীকে ভাল করিয়া পরীক্ষা এবং জিজ্ঞাসাদি 
করিয়। যে সকল বিষয় জ্ঞাত হইলাম, নিয়ে তাহ! সংক্ষেপে উল্লিখিত হইল । 

বধ ইত্িহাস্প।_ প্রায় তিন বংসর হইল রোগিণী হাপানি গীড়ায় ভুগিতেছেন। 

ইহার পূর্ব হইতে তাহার অন্ন ও জীর্ণ পীড়ার উত্তব হইয়াছে । ভাল ক্ষুধা হয় না, যাহা আহার 
করেন, তাহাই অল্প হইয়! বুক জাল! করে, প্রায়ই অল্প বমন হয়। ইহার পর তীহার একবার 
ৰঞ্ধাইটিস পীড়া হিয়া উহা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয় নাই_-পুরাতন আকারে এখনও 
বর্তমান আছে। অতঃপর হাপানির পীড়া উপস্থিত'হয়। শ্লেম্মা, সব সময়ে সমানভাবে উঠে 
না, মধ্যে মৃধ্যে রে বৃদ্ধি হয়।. শ্লেশ্সার প্রকোপ বৃদ্ধি হইলে বুকে বেদনা হয়। যে সময় 
সরলভাবে শ্লেশ্স। নির্গত হয়, সৈ সময় হাপানিয় তত প্রাবল্য থাকে না! কিন্ত উহা উষ্ণ, বা 





. ২৬৪ 


জর আচ হা বি সি পি পবা 







চিকিইসা-প্রকাশ। | 


বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। 

শর্ড মান অবন্ছা1। শ্লেম্বা অতিকষ্টে খুব কম পক্জিমাণে নির্গত হইতেছে । 
1৮ দিন হইতে হাপানির টান বেণী হইয়াছে । রাত্রে আরও থেদী হয়। কোন কোন 
দিম দম বন্ধ হইবার মত হইয়! থাকে । গত রাত্রে এইরূপই হইয়াছিল। বক্ষঃ আকর্ণনে 


ফুদ্ফুসের সর্বত্রই প্রায় মিউকাস রাল্স ওরঞ্কাই শ্রুত হইল। বুকে 


দান্ত নিয়নিত হয়। মধ্যে মধ্যে তরল দাস্তও হুইয়] থাকে । 
ষ্চিয্াল ফ্যাজমা এবং অস্লাজীর্ণ ইহার উৎপাদক কারণ দিদ্ধাত্ত করতঃ) নিম্নলিখিত 


ব্যবস্থা করিলাম। 


১ ৩, 


একট্াক্ট কুট লিকুইড ... ১/২ ড্রাম। 
পটাশ আয়োডাইড ** . ৫ গ্রেণ। 
টীং লোবেলিয় ইথিরিয় ... ১৭ মিনিম। 
সিরাপ টলু ১. ১/২ ডাম। 
একোয়া ক্লোররম ... এড. ১ আউন্স । 


একত্রে মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র! | প্রত্যহ ৪ বাঁর সেব্য। 


২। 1২০, 


সোডি বাইকার্ক '** ২০ গ্রেণ। 

.. ম্যাগ কার্ব * ২০ গ্রেণ। 
বিসমাথ কার্ক ১৫ গ্রেণ। 
 পালড ট্রাগাকাস্থ 5১০ গ্রেণ। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট ৪ ১০ মিনিম। 
ভাইনম ইপেকাক ১৮৪ মিনিম। 
টাং কার্ডেমম কোঃ '*" ১৫ মিনিম। 
একোয়! মেস্থপিপ ৮ এড,১ আউন্স। 


একত্র এক মাত্র! । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


ডা 1২5, 


লিনিমেন্ট ক্লোভিনিযেল কোঃ.." ২ড্রাম। | 


লিনিমেন্ট ভাপোনিস ৮ সইদ্বাম। 
সরিষার তৈল... ': এড. ৪ ্বায়। 


[৫ম সংখ্যা 


কঠিন হইলে হাপানির নি আবম যেন ও শী ধিক হইলেও পানির 


ধন! বর্তমান আছে। 


(এক বিভিত করিষা কে পিঠে প্রত ০৪ যার মালিয করিতে বলা হইল 2 
লা ফেব্রুয়ারী পরযা্ত উল্লিখিত উধধাদি ব্যবহারে হাপানির টান খুব কম হইতে দেখা 





গেল | ফুপ্হুদ্‌ অনেকাংশে পরিষ্গা এবং অন্তান্ত অবস্থাও বিশেষ ছি পরিবর্তন . ক্ষত 
হইল। | 

২।২।২৯ 5 অন্য অন্যান অবস্থা ভাল দেখা গেলেও, দেখিলাম-__অন্ রোগিনীর হস্ত, 
পদ ও মুখমণ্ডল শৌথগ্রস্ত হইয়াছে । কল্য হইতে দাস্ত হয় নাই, প্র্াবের পরিমীণ খুব কম 
হইতেছে এবং দিবারাত্রিতে মোটের উপর ২ বার গ্রত্রাব হইয়াছে । হাঁপানির টান খুব 
কম, সহজে গ্লেম্সা নির্গত হইতেছে । ক্ষুধা আদৌ নাই। উত্তাপ স্বাভাবিক । 

অস্থ নং মিশ্র বন্ধ রাখিয়। ১নং মিশ্রের সঙ্গে পর্য্যায়ক্রমে নিম্নলিখিত মিশ্র সেবনের ব্যবস্থা 
করিলাম 


৪ | চঢ০, 
পটাশ নাইট্রাস. : *** ১৫ গ্রেণ। 
ম্যাগ সালফ *** ২ড়াম। 
পটাশ সাইট্রাস টা ১৫ গ্রেণ। 
টীং ডিজিটেলিস ,** ১৫ মিনিম। 
টীং বুকু ৮" ১৫ মিনিম। 
লিকুইড সিলোপেক্টোর *"* ১ মিনিম। 


ইনফিউসন ইউভিআসর্ঁই ... এড ১ আউদ্দ। 

একত্র ১ মাত্রা। প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। ১নং মিশরের সহিত পর্ধ্যায়ক্রমে সেবনের ব্যবস্থা 
দেওয়! হইল। ২নং মিশ্র ব্যতীত অন্ান্ত ওধধাদি পূর্ববৎ। 

৩২২৯; শোথ অনেকটা হাঁস এবং প্রত্াবের পরিমাণ ও প্রজ্রাবত্যাগের সংখ্যা 
বৃদ্ধি হইয়াছে । ৪1৫ বার জলবৎ দাস্তও হইয়াছে | হাঁপানির টানও অনেক কম। ওষধাদি 
পূর্ববদিনের ম্যায় । | 

৪1২।২৯ ১ শোথ প্রায় অন্তহিত এবং হাপানিয় টানও অনেক কম হইয়াছে। 
কিন্তু অন্ত আর একটা নৃতন উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছে দেখা গেল। প্রায়, ও মাস পূর্বের 
রোগিবী পড়িয়া যাওয়ায় তাহার কুঁচকিতে বেদনা এবং এ স্থান স্ফীত হয়। টোটকা ওষধে 
তাহা! আরোগ্য হইয়াছিল। শুনিলাম_ কল্য হইতে পুনরায় রোগিমীর কুঁচকির সেই . স্থান 
শীত ও বেদনাযুক্ত এবং এই সঙ্গে একটু জরানুভবও হুইয়াছে। 

ব্যন্বন্থা। টিনার উগাউরদি নিহত 
জন্ত 'নয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম | 

7৫1 ৩, | সি 4 
_ এরক্সই্াক্উ বেলেডোনা তত ১ম ূ 
এক নিত করিয়া আক্রান্ত স্থানে না বার! যোগ্য। প্রত খাও, বার রা 
. রিতে বলাছইল। | ৰ 


২৬৬ চিকিতসা-প্রকা। ৫ম সংখ্য| 





৭২1২৯ তারিখ পর্যন্ত এইরূপ চিকিৎসা চলিয়াছিল। 

৮1২২৯ ঠ-_কুঁচকির স্দীতি ও যেদনা সম্পূর্ণরূপে অন্তহিত হইয়াছে। হস্ত ও পদবয়ের 
শোথ আদৌ নাই__কেবল মুখমগুলে সামান্ত শ্দীতি আছে | হ্াপানির টানও স্পর্ণননপে 
নিবৃত্তি হয় নাই, তবে পূর্বপেক্ষা অনেক কম। ফুস্ফুদ্‌ প্রায় পরিফ।র হইয়াছে, অত্যধিক 
দুর্বলতা ব্যতীত আর কোন বিশেষ উপসর্গ নাই। প্রস্তাব ও দাস্ত স্বাভাবিক । 


অগ্য নিষ্নলিখিত উষধ ব্যবস্থা করিলাম। 
৬।| হু০, | 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রাস '*. ৪ গ্রেণ। 
লাইকর আসেনিকেলিস '.. ২ মিনিম। 
টীং লোবেলিয়! ইথিরিয়া ... ১৯ মিনিম। 
এক্সট ন্ট কুট লিকুইড "১1২ ডাম। 
সিরাপ টলু '** ১1২ ডাম। 
একোয়া ক্লোরফরম "এড. ১ আউন্দ। 
একত্র এক মাত্রা । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য! 
৭ | 1২6, 
ইউরোট পিন '** ১০ গ্রেণ। 
ম্যাগ সালফ *** ১ ডাম। 
পটশ সাইট. :** ১৫ গ্রেণ। 
এক্সটান্ট পুনর্ণবা লিকুইড ... ১/২ ডাম। 
একোয়! '** এড, ১ আউন্স । 


একত্র এক মাত্রা। প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। 

৯২২২5 তারিখ পর্য্যন্ত উল্লিখিত ওষধাদি ব্যবহারে সমুদয় উপসর্গ দূরীভূত হইয়াছিল । 
অতঃপর সমুদয় উষধ বন্ধ করিয়া কেবল ৬নং শিশ্র সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হয়। ইহা! এক 
মা সেবনে রোগিণীর হাপানির পীড়। সম্পূর্ণরূপে নিবৃত্তি হইয়াছিল। এখনও পর্য্যস্ত রোগিণী 
ভাল আছেন- এক দিনও আর তাহার হাপানি উপস্থিত হয় নাই। 





২২শ বর্ষ _অধিকমাতরায ডিজিটেলিন প্রয়োগের উপকারি | ২৩৫ 


অধিক মাত্রীয় 
ডিজিটেলিন প্রয়োগের উপকারিতা । 


লেখক ডাঃ শ্রীনিবাকণচত্দ্ শিক 8. 5. 
৩১৯৪৭. 
লে গী-জনৈক মাড়োয়ারী যুবক, নাম-_-এস, মল, বয়ঃক্রম ২১ বংসর। গত 
১৯২৭ থুঃ অন্দের ২৪শে ডিসেম্বর এই যুবকটী আমার চিকিৎসাধীন হয়। রোগী প্রথমতঃ 
জানাইলেন যে, ১* দিন যাবৎ তাহার শ্বাসরোধের উপক্রম হইতেছে । যকতে অত্যন্ত বেদন। 
৮১ এবং ৩ মান যাবৎ মধ্যে মধ্যে শরীরে শোথ উপস্থিত হয়। 
তঃপর রোগীর গীড়ার আনুপূর্বক বিবরণাঁদি যাহা জ্ঞাত হইয়াছিলাম, নিয়ে তদ্সমূদয় 
রি হইতেছে | 
শুন্বনর্ভী ইক্জিহাঙ (515510905 1)15001% )1--৩ বৎসর পূর্বে টি 
গণোরিয় ও উপদংশ পীড়া এবং ৯ মাস পূর্বে রক্তামাশরয় হইয়াছিল । 
স্বপ্তমন লীড়ান্স ইিন্রর্ড (17150017 ০1 101558170 ঠ1111555 । | প্রায় 
৭ মাস পূর্বে রোগীর অত্যধিক জর সহ জান্ু ও অন্ঠান্ত সন্ধিসমূহ শ্ীত ও বেদনাযুক্ত হয় এবং 
জনৈক চিকিৎসকের চিকিৎসায় রোগী আরোগ্য লাভ করেন। এটোফেন ও মার্কারি প্রযুক্ত 
হইয়াছিল। কিন্তু ইহার ১০ দিন পরে-_রোগী স্বীয় কাধ্যে যোগদান করার পর পুনরায় 
পীড়া ক্রান্ত হন এবং আমার চিকিৎসাধীনে আসার ৭ দিন পূর্ব পর্য্যন্ত কোন হম্পিট্যালে 
চিকিৎসিত হইয়াছিলেন। এই হস্পিট্যালে রোগীকে ১০টী নতআপেনোবিলন ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হয়। কিন্তু শেষ ইঞ্জেকসনের পরেই রোগীর মুখমণ্ডল ও হস্তদ্বয় শোতগ্রন্ত এবং উদর 
প্রদেশ ও বুকের ডানদিকে জল সঞ্চয়ের লক্ষণ উপস্থিত হয়। অতঃপর যকতের উপর 
অত্যন্ত বেদনা! এবং উদরাগান প্রকাশ পাইয়া শ্লেশ্া সংযুক্ত মল নির্গত হইতে থাকে। 
হম্পিট্যালের চিকিৎসকগণ আমাশয়জনিত ষরুত প্রদাহ (হিপাটাইটীন -11৩280109 নির্ণয় 
রতঃ, ১ গ্রেণ মাত্রায় ১২টা এমিটিন ইঞ্জেকসন দেন। এই চিকিৎসায় আমাশয়ের ও অন্যান 
লক্ষণের কিছু উপশম হইলেও, এই উপকার স্থায়ী হয় নাই__শীঘ্রই রোগীর অবস্থা পূর্বববৎ হয়| 
পরন্ত, হস্তৰয় ও মুখমণ্ডলে শোথ, যকৃত প্রদেশে অত্যন্ত যন্ত্রণা, উদরে অধিকতর জল সঞ্চয় 
প্রভৃতি. হইয়া! রোগীর অবস্থা আরও খারাপ হইয়া পড়ে। এইরূপ অবস্থায় পুনরায় তাহাকে 
১ গ্রেণ মাত্রায় পর পর ১২টা সদ ইঞ্জেকসন করা হয়। এবার আর কোন অস্থারী 
উপকারও লক্ষিত হয় নাই। হম্পিট্যালে অবস্থানকালীন মধ্যে ২১ দিন তাহার প্রেম্ার 
সঙ্গে ৩৪ বার রক্ত নির্গত হইয়াছিল, ইহাতে টিউবার্কিউলাস সমোহ করিয়া তদগুরূপ 
চিকিৎমা করা হয়। কিন্তু কেনি চিকিৎসায় কিছু মাত্র নুফল না হওয়ার, রে!গীকে হম্পিট্যাল.. 
হইতে বিদায় করিয়। দেওয়া হয়। হম্পিট্যাল হুইতে বিদায় গ্রহণ করিয়া, রোগী সপ্তাহক।ল 
কোন উধ গ্রহণ করেন নাই। | | | চ 
এ ভাত-৮৪ 














২৪৮ 


ছল ৯ জী ৯৪ ৬ সত ছল ও অপ ইট সি তে উ-পাসিি তি উপর সত শে জী সি 


বর্ভমান 


চিকিৎসা-প্রক।শ। | ৫ম সংখ্য। 





এ ৬ মী অিশ সি তি ভিসি সি সা আআ বি জকি ৩ ৬০ ৭৬৮ স্পট ভিত বি এপি জট এতে হি ভিত উরি ই ৬ 5 ৯ হা বিটি ছি ৭৩ হি 


এমন্য ্ছা। সপতাহানে রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আদিলে, তাহাকে 


পরীক্ষা! ক'রয়! যে সকল বিষয় জ্ঞাত হুইয়াছিলাম, নিয়ে তাহ উল্লিখিত হইল। 


(১) 
(২) 
(৩) 
(৪) 
(৫) 
(৬) 
(৭) 


অত্যন্ত শ্বকষ্ট (0)907059 )| শ্বাসপ্রশ্থাস প্রতি মিনিটে ৪৫ বাঁর। 
অঙ্গুলীর অগ্রভাগ নীলবর্ণ বিশিষ্ট | 

রোগীর চাহনী উত্তেজনাপূর্ণ । 

সর্ব শরীর শোতগ্রন্ত। 


উত্তাপ ৯৭৪ ডিজ্সি। 


নাড়ী (75159) হূর্বল, স্পন্দন সংখা গ্রতি মিনিটে ১৩৪ বার। 

যত বর্ধিত ও অত্যন্ত বেদনাযুক্ত। যরুতের নিয় কিনারা (৮০৫৩) 
নাভীদেশ (000011108£) পর্যন্ত এবং উদ্ধীংশ মিড ক্লাভিকিউলার 
লাইনের (11001910815 ) ৪র্থ পঞ্জরাস্থি স্থানে অবস্থিত্ধ। 

প্লীহা স্বাভাবিক | 

হৃদপিণ্ডের নিয় কিনারা বাম নিপল্‌ লাইনের ২ ইঞ্চি বাহিরে এবং ডান 
দিকের কিনারা দক্ষিণ দিকের প্যারাষ্ট্যার্ণাল লাইনে অবস্থিত। 


্চুড়ার অভিঘাত (21১৩: 1১৩৪1) বাম নিপল্‌ লাইনের ২* ইঞ্চি বাহিরে-_ 


..৬ষ্ট পঞ্জরাস্থির স্থানে অনুভূত হইল এবং উহাতে সিষ্টোলিক মার্মার্‌ 


(১০) 


(১১) 
(১২) 


(5519110 10017981 ) পাওয়। গেল। 

বঙ্ষঃ আকর্ণণে উভয় ফুস্ফুসের তলদেশেই আর ক্রিশিটেশন (80 15 
01610108600) শব শ্রুত হইল | 

ঘর্মদি নিঃসরণ আদৌ-হয় না| 

প্রত্রীব পরিমাণে খুব সামান্ত, উহা! গাঢ় লাল। প্রস্রাব ত্যাগের সংখ্যাও 
অত্যন্প। প্রস্রাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব--১০২৮, প্রতিক্রিয়া_অঙ্ন। 
প্রত্রাবে ফ্্যালব্যুমিনের গাঢ় তলানী, শর্করা, পিত্ত ও ইগ্ডিক্যান্‌ 
পাওয়া গিয়াছিল।. ফক্ফেট পাওয়া যায় নাই। ক্লোরাইড শতকরা 
১ ভাগ (১%) এবং আনুবীক্ষণিক পরীক্ষায় উহাতে গ্রান্ুলার কাস্ট 
পাওয়া গিয়াছিল। হম্পিট্য/লে প্রস্রাব পরীক্ষা করিয়া কোন 
অস্বাভাবিকত্ব লক্ষিত হয় নাই। 


হচ্পিট্যালে রোগীর রক্ত ও শর্মা পরীক্ষা করা হইয়াছিল। উহার ফল নিয়ে উদ্ধূত 


হইল। 


(১৩) 


রক্তে হিমোগ্লোবিন ৯০% লাল রক্তকণিকা ৪৮৬৪০০ শ্বেত রক্তকণিকা 
২১০০০) পলিমফে: /নিউক্িয়ার ৮০) শ্মলমনোনিউক্লিযার, ১৩) লাজ 

মনোনিউক্লিয়ার ৬, ইউপিনোফিল ১% পাওয়া গিয়াছিল। 

্লেম্মায় টিউবার্কিউলার ব্যাসিলাস পাওয়া যায় নাই। 


২২শ বর্ধ] অধিক মাত্রায় ডিজিটেলিন প্রধোগের উপকারিত। । ২৩৯ 


৪ সভা ছিপ সা জট হী সিল ই ১০০ আসিল উপস্ইিতি ৬ লসর ভাসি ৬ ৬৫ ৬৪ ৯৮৮ সিটি ৬ ৫৯৬৫ ৯৯ ৬ 2 ৯৫ সত সিটি সিটি ভে ওত সা সি, টি ই সি ক এ বসি তে শি সিকি ক তা স্টিল ৯৯] লি তত সিস্টিপা ৬ লািরসি ভিলা 


ভিকিশুসা। হপিত্ডের করিয়াবিক্ুতিই প্রধানত: পীড়া ুলীভৃত কারণ বিবেচনা 
করতঃ, নিয়লিখিতরূপে টীং ডিজিটেলিস এবং. শোথ উপশম জন্ত ংনং মিশ্র বস 
কর! হইয়ছিল। 
১| 1২ 
টাং ডিজিটেলিস - ২ ড্াম। 
জল | ,*. ৩ আউন্দ। 
একত্র ৩ মত্র।। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এই তিন মাত্রা সেব্য | 


২। 1২ 
পটাশ সাইট্রাস -** ২০ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ধ -*" ১০ গ্রেণ। 
সেডডি সালফ ০, ২ ড্রাম। 
এন্সট্রাক্ট পুনর্ণবা লিকুইড :... ১ ড্রাম। 
সিরাপ অরেন্সাই ২7. ১ ডাম। 
একোয়া ক্লোরফরম  **. এড.১ আউন্স 


একত্র মিশিত করিয়া এক মাত্র। | প্রত্যহ ৩ মাত্রা! সেব্য। 


২১২২৭ ঠ-_-অবস্থা পূর্ব্বব, তবে রোগীর অঙ্গুলিগুলির অগ্রভ।গের নীলিম! হাস 
হইয়।ছিল। 

অস্ত ডিজিটেলিস ১,২ ড্শম মাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার করিয়া ও ২নং মিশ্র পূর্ববৎ সেবনের 
ব্যবস্থা! দেওয়া হইয়ছিল। 


ভিক্িশুসাঝ যতন ;- উল্লিখিত চিকিৎসায় রোগীর দৈননিন উপকার লক্ষিত 
হইয়াছিল। সপ্তাহের পেষে শ্বাসকষ্ট (৫1088 ) খুব সামান্যই বর্তমান ছিল। ব্কতের 
ব্দেনা অনেকাংশে তিরোহিত, মুখমণ্ডল ও হস্তদ্বয়ের শোথ এবং উদর প্রদেশের শ্কীতি - প্রায় 
অর্ধেক পরিমাণে হ্রাসপ্রাপ্ত হইয়াছিল। প্রস্রাবের পরিমাণও খুব বাড়িয়াছিল। মোটের 
উপর এক সপ্তাহ চিকিৎসার পরই রোগীর অনেক উপকার হইতে দেখ! গিয়/ছিল। 

সপ্তাহান্তে ডিজিটেলিসের মাত্রা হ্রাস করিয়া ১০ মিনিম করা হুইয়াছিল। এইরূপ 
মাত্রায় উহা পূর্ববৎ ৩ বার সেবনের ব্যবস্থা করা হয়। 


এক.মাসের পর রোগীর সর্বশরীরের শোথ : সমপূ্ণন্ূপে আরোগ্য. হইয়াছিল; কেবল 
মুখমণ্ডল কিঞ্চিৎ স্ফীত ছিল। রোগী বিছানায় উঠিয়া বগিতে সক্ষম হইয়াছিলেন। প্রজ্রাবে 
সামান্ত ফ্যালব্যমিন ছিল। ক্রণশঃ রোগীকে উঠিয়া ঘদিবার উপদেশ দেওয়া হয়। হৃদপিও 
পরীক্ষায় উহার ডাল্নেস ্বাভাবিক অবস্থায় ফিরিয়া আসিয়াছিল। কেবল নিপল্‌ লাইনের 
অর্ছ ইঞ্চি বাঁমদিকে হৃদপিণ্ডের সামান্ত বিস্তৃতি (011918107 )লক্ষিত হইয়াছিল... 


২৪৭ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৫ম সংখ্য। 


দ্বিতীয় মাসের শেষভাগে রোগী অনায়াসে--ক্লান্ত না হইয়া, সমতল স্থানে প্রায় অর্দ 
মাইল রাস্তা ভ্রমণ করিতে সক্ষম হইয়াছিলেন। এতস্তিন ২০1২৫ ধাপ গিড়ি উঠিয়া, বিশ্রীম না 
করিয়াই রোগী নামিয়। আসিতে পারিতেন। এই সময়ে মুখমণ্ডলের অবশিষ্ট সামান্ত ক্দীতিও 
অস্তহিত এবং যক্কতের বিবৃদ্ধি হাস ও হৃদপিণ্ডের বর্ধিত ডাল্নেস্‌ স্বাভাবিক হইয়াছিল। 
প্রশ্র/বে আর ফ্য।লব্যুমিন ছিল না । রোগী সম্পূর্নূপে আরোগ্য হইয়াছিলেন। এই সময়ে 
রোগীকে বাধ পরিবর্তনার্থ পাঁযান হয়। বর্তমানে রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ শরীরে কালযাপ। 
করিতেছেন । 

স্ন্তব্য | হম্পিট্যালে রোগীর পীড়া তরু বাতজর (40019 [317৩4778610 [৩৬৩1 ) 
বলিয়া স্থিরীকৃত হইয়াছিল। রোগনির্ণয়ে এইরূপ ত্রান্তিবশতঃ, পূর্বব সাবধানতা অবলম্বন না 
করিয়া নতআসেনোবিলন ইঞ্জেকমন দেওয়ার রোগীর যে মৃত্রযস্তরে তরুণ প্রদাহ (2০015 
1৩101105 ) হইয়াছিল, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। যকৃতের বিবাদ্ধষশতঃ উহার চাপে 
ওদরিক রক্তসধশলন ত্রীসপ্রাপ্ত হওয়ায় উদরীর এবং হৃদ্পিণ্ডের ক্রিয়াঁবিকৃতি ও মৃত্রযস্তরে 
তরুণ প্রদাহের ফলে সার্বাঙ্গিক শোথের উদ্ভব হইয়াছিল। রক্তোংকাশও ঈস্তবতঃ হৃদপিণ্ডের 
দোষে উপস্থিত হইয়াছিল। অধিক মাত্রীয় ডিজিটেলিস প্রয়োগে এষ্ক্বারা যে রোগীর 
হৃদপিণ্ডের বিকৃতি বিদুরিত হইয়! রোগী সম্পূর্ণপে আরোগ্য হইয়াছিলেন, তাহাতে কোনই 
সন্দেহ নাই। (১৫৪০০ 700180%, 191, 1929) 


(ররর রাহা 


সায়েটিকা, গাউট ও বাতরোগে 
সৌোডি স্যালিসিলাস ইঞ্জেকদন। 


লেখক-_ডাঃ শ্রীরলীমোহন তাপ্ুুকদাল &. 79. (8০%1০০০) 
্‌ রমানাধ ফার্দেসী-_ময়মনসিংহ। 
(পূর্ব প্রকাশিত ৪র্থ সংখ্যার ( শ্রাবণ ) ২০০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


০১%৩ 








৪র্থ দিনে নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিল মস 

৩। 1২9 
নানালা ট্যাবলেই ৫ গ্রেনের *.' ১টী ট্যবলেট 
একমাত্র প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। | 
এই সঙ্গে নিয়লিখিত ওউধধ স্বেনের ব্যবসা কর! হইল। 


২২শ বর্ষ] সায়েটিক। রোগে সোডি স্তালিসিলাস ইঞ্জেকদন। ২৪১ 


সপ ৬০ ৯৮ উচ ৫ উট জা উর হর ৫ ভা ৬ আট জট ভ্ অ্ বট টা ৬ ৬6 ৬৫ ৫ ভি ভল ২৫ ৬৫ ৬ ৬৯6 উপািত ৯৮ ৯৫ ৬৫ উীসিতী ভর িপিিত ৫ সি গতি উপ ৬ এ ছি তারা ৯ লী উপরসডি৫ ৬৫ ৬০ লীলা তা সতী অর ৯০ ছ৫ জী উপ উর্ট উর তিতির সি উপ 





৪ | 1২9 . 
য্যান্পাইরিণ ১ ৫ গ্রেণ। 
সোডি রোমাইড 3৫ ১০ গ্রেণ। 
পটাশ ব্রোমাইড ক ১৫ গ্রেণ। 
পটাশ বাইকার্ক 6 ১৫ গ্রেখ। 
পটাশ সাইট্র।স শি ১৫ গ্রেণ। 
মোডি বাইকার্ক "** ২০ গ্রেণ। 
টাংহায়োসায়েমাসা ** ২০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ১ ১৫ মিনিম। 
একোয় এড. ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রী। এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
চিকিৎসার ফল। ৩ দিন ৩নং ৪নং গুধধ সেবনে রোগীর যন্ত্রণা অনেকটা 
উপশমিত হইলেও, ওষধ সেবন বন্ধ করিলেই যন্ত্রণা পূর্ববৎ বৃদ্ধি হইত। স্থানিক প্রয়োগার্থ 
কয়েকটা বেদনানাশক মালিশ প্রযুক্ত হইয়াছিল, কিন্তু যে কোন ওঁষধ মালিশ করিলে 
বেদনার বৃদ্ধি হয় দেখিয়া, উচ্থী বন্ধ করা হইয়াছিল । 
অনন্তর উল্লিখিত গুঁষধগুলি পরিবর্তন করিয়া! নিয্নলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা কর! হইল । 


৫ | [২9 
এ্টিপাইরিণ 1 ও গ্রেণ 
সোডি স্তালিসিলাস *** ৫ গ্রেণ 
এমন ব্রোমাইড ." ৫ গ্রেণ। 
টীং হায়োসায়েমাস ১ ২০ মিনিম | 
টীং জেলসিমিয়াম **, ১০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম রঃ ১০ মিনিম। 
একো য়া রঃ এড. ১ আউন্স 

একত্র এক মাত্র। এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রত্যহ ৩ মাত্রা সেব্য। 

৬] 1২6 ্‌ 

নানাল! ট্যাবলেট ৫ গ্রেণের :.** ১টী। 


এক মাত্রা। . প্রত্যহ ৩বার সেব্য। 
চিকিৎসার ফল । ১* দিন ৫মং ও ৬নং ওষধ সেবনে বেদনার অনেকটা উপশম 
লক্ষিত হইল। ' কিন্তু সম্পূর্রূপে আরোগ্য হইতে দেখা গেল না। মধ্যে মধ্যে রাত্রিতে 
এবং যখনই রোগিনী রীতিমত সোজা করিম পা ফেলিতে চেষ্টা করিতেন, ০ বেদনার 


উদ্তব হইত! 
অতঃপর ৫নং মিশ্র দেবনের সঙ্গে সঙ্গে নিম্নলিখিত উদ ব্যধস্থ। কর! হুইল|  ... 


২৪২ চিকিৎস।-প্রকাণ |. [৫ম সংখ্যা 


9৭1 [২৪ 
সোডি স্ত।লিসিলান ."' ৫ গ্রেণ। 
ট্েরাইল ওয়াটার "১, ৫ সি, সি, 
একত্র ১ মাত্রা। ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকদনক্পে প্রযোজ্য । 
চিকিৎসার ফল উপরি উক্ত নং মিশ্র প্রত্যই ৩ বার করিয়া সেবন এবং 

৩ দিন অন্তর ৭নং ওধধ ইণ্টাঁভেনাস ইঞ্জেকপন দেওয়ায় রোগিণী সম্পূর্ণন্নপে সায়েটিক। গীড়া 
হইতে মুক্ত হইয়।ছিলেন। ইহাতে কেবল সায়েটিক! নহে-_রেগিণীর দীর্ঘস্থায়ী বাত রে।গও 
আরোগা হইয়াছিল। সোডি স্তালিসিলাস ক্রমঃবদ্ধিত মাত্রায় ১০ গ্রেণ ১০ সি, সি, 
্টেরাইল্‌ ওয়াটারে দ্রব করিয়া) পর্যন্ত প্রযুক্ত ইইয়াছিল। মোট ১৯টা ইঞ্জেকদন দেওয়া 
হইয়াছিল। রোগিণী অগ্ঠাবধি বেশ ভাল আছেন । 

( ২শ্) ক্ঞগী-জনৈক পুরুষ, কৃষিজীবী, বয়ঃক্রম ২৫২৬ বংসর। ২ বৎসর 
যাবৎ বাতরোগে ভূগিয়াছিল। কিছুদিন হইতে ইহার সায়েটীক। গীড়! উপস্থিত হয় 
এবং রোগী কোমর হইতে হাটু পর্যন্ত অসহ বেদনায় কষ্ট পাইতে থাকে । বেদনার জন্য 
রোগী সোজ| হইয় হাটিতে এবং বসিয়! থাকিয়া সহজে উঠিতে পাঁরিত না। রাত্রিতে 
যন্্রণার অতান্ত বৃদ্ধি হইত এব সারারাত্রি আর্তনাদ করিয়া কটছিত। দেশীয় 'উষধ, 
মুষ্টিযোগ এবং ৩।৪ জন চিকিৎসকের ওুঁষধ ব্যবহার করিয়া কেন উপকার পায় নাই। 
কোন কোন ওঁধধে সাময়িকভাবে যন্ত্রণার উপশম হইলেও স্থায়ী উপশম স্কয় নাই। 

এই রোগী আমার চিকিৎসাধীন হইলে আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থা কষ্ি। যথা ।__ 





১।| 139 
অয়েল ইউকেলিপটাস রর ৪ ড্রাম। 
অয়েল টেরিবিস্থ -" ১ আউন্স। 
লিনিমেপ্ট ক্যাম্ষর কোঃ :*' ২ ড্রাম। 
অয়েল বিটল '* ২ ডাম। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া, আক্রান্ত স্থানে গ্রতাহ ২।৩ বার করিরা মালিষ করিতে বলা হইল। 

২। [২5 
পটাশ সাইট্রাস ০ ২০ গ্রেণ। 
মোডি স্তালিসিলাস 1 ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইর্রক ১ ১৫ মিনিম। 
ম্যাগ সালফ ২ ড্াাম। 
স্পিরিট ক্লেরফরম ,** ১৫ মিনিম। 
টাং হায়ে।সায়েমাস *** ২০ মিনিম। 
একোয়! '** এড. ১ আউন্দ। 


একত্র + মাত্রা । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


২২ বর্ষ | সায়েটিক৷ রোগে সোডি স্তালিপিলাস ইঞ্জেকলদ। ২৪৩ 


22৯০৮ সি দল ছিব সিটি ৬৮ উিত উিষ্িতি তত ৬১৬ তত তানি তত ত ও 6৬ 5 উত ভিঠীষিতীত র সিন এছিত উত্তাল 2০57৪১৫৬৮5৮ 





৩ | ৪ 
সোডি স্তালিসিলাস ৮ ৫ গ্রেণ: 


ষ্টেরাইল ওয়াটার 1 ৫ সি, সি। 

একত্র এক মাত্রা। ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য ! 

ভিক্রিশ সাব হল । প্রায় ২ মাসের মধ্যেই উল্লিখিত চিকিৎসায় রোগী বাত ও 
সাঁয়েটিকা পীড়া! হইতে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাভ করিয়া এখনও পর্যাস্ত ভাল আছে। 
ক্রমঃবন্ধিত মাত্রায় ১০ গ্েণ পর্য্যন্ত সোডি শ্তালিসিলাস ইঞ্জেকসন করা হইয়াছিল | 
প্রতি ৩ দিন অন্তর প্রা ২০টী ইঞ্জেকসন দেওয়৷ হইয়াছিল। 

(শুস্র)) ক্চোী -জনৈক ভদ্রলোক, বয়ঃক্রম ৫০1৫১ বংসর। ইনি ২ বংসর যাঁবং 
গাউট (৪০৪) পীড়ায় তূগিতেছিলেন। শরীরের প্রত্যেক গাইট (অস্থি-সন্ধিস্থলে) অসহা বেদনা 
বর্তমান ছিল। মধ্যে মধ্যে অস্থিসন্ধিগুলি (]011)19 ) স্ফীত ও প্রদাহান্বিত হইয় যন্ত্রণার 
তীব্রতা অধিকতর বৃদ্ধি হইত। এতত্তিন্ন প্রতি অমাবস্া ও পুণিম! তিথিতেও এইরূপ হইয়! 
বেদনার বৃদ্ধি হইত। চলা ফেরা ব1 হাটাহা'টি করা তাহার পক্ষে অনহা হুইয়াছিল। কিছুক্ষণ 
হাঁটিলে হাটুর গাইটগুলি ফুলিয়া বেদনা বেশী এবং সঙ্গে সঙ্গে অর হইত। নানা! প্রকার 
চিকিৎসা! করিয়াও কোন স্থায়ী সুফল হয় নাই। 

অতঃপর রোগী আমার চিকিৎসাধীন হইলে, নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করি! 


১ | ৬ 
সোডি স্তালিদিল।স ৮5৭ ৫ গ্রেণ। 


ষ্রেরাইল ওয়াটার টা ৫ সি, সি। 
একত্র ১ মাত্রী। ইণ্টাঁভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে গ্রবে।জা | 
ক্রমশঃ বদ্ধিত মাত্রায় ৩ দিন অন্তর ইঞ্জেকসনের বাবস্থা করা হয়। এই সঙ্গে সেবনার্থ 
নিষ্নলিখিত মিশ্র ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। 


২] 1২ 

পটাশ সাইট্রাস ০ ২০ গ্রেণ। 
সোডি স্তালিসিলাস -** ১০ গ্রেণ। 
ম্পিরি১ ইথার নাইর্টক *""* ১৫ মিনিম। 
ম্যাগ সালফ ৮ এ ২ ডাম। 
ভাইনাম কলচিসাই ১" ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ** ১০ মিনিম । 
একোয়া ০৮ এড.১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্র! । প্রত্যহ ৩ মাত্র! সেব্য। | 

চিক্রিৎ সান যতন । প্রায় দেড় মাস চিকিৎসায় রোগী সম্পূরণক্ূপে আরোগ্য লাভ 
করিয়। এখনও পর্য্যস্ত ভাল আছেন, গীড়ার আর পুনরাক্রমণ হয় নাই। ক্রমশঃ মাতা বৃ্ধি 
করিয়। ১৭ গ্রেণ পর্যন্ত সোডি স্তালিসিলাস ইঞ্জেকসন দেওয়। হইয়াছিল। 


২৪৪ | _চিকৎসা-্রকাপ। 1 ৫ম সংখ্যা 


॥ সি ৬ পাতি পা লন শ পশাহ তক লনা জী ক জন * জি কত শে শালা গা শশা প্রা ত এটি ৯ পেত জপ 


সম্ভল্য। সায়েটাকা, বাত এবং গাউট রোগে ডি স্তালিসিলাস ইট [ভেনাস 
ইঞ্জেকসন দিলে হাতে হাতে সুফল পাঁওয়৷ যার। তবে ইঞ্জেকসন কিছু বেশী পরিমাণ 
না! দিলে রোগী সম্পূর্ণবূপে আরোগ্য হয় না_অন্ততঃ ১৫--২০-__২৫টী ইঞ্জেকসনের প্রয়ে।জন 
হইয়া থাকে। ইঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গে ইহা! মুখপথে প্রয়োগ করিলে অধিকতর শ্রীপ্র উপকার 
পাওয়। যায় । 

সৌডি স্তালিসিলাস ইণ্টভেনাঁস ইঞ্জেকসনের পর কোন কোন রোগীর প্রতিক্রিয়াজনিত 
জ্বর এবং মাথা বেদনা উপস্থিত হইতে পারে। কাহারও আবার কোন প্রতিক্রিয়। 
(1680001.) প্রকাশ পাইতে দেখা যায় না। 


০ নবি 








| 
তত 5 





ধনুটটঙ্কার-_1618115. 
লেখক-ডাহ এস্‌১ শ্রম, এ হাম্সিদ 5. & 5. 
ক।চিবাড়ি _রঙ্গপুর | 
হি 

ল্রে'গী- জনৈক শ্রমজীবী, বয়ঃক্রম ২৮২৯ বংসর। গত ১১। ২৯ তারিখে া 
রোগীর চিকিৎসার্থ আহ্‌ত হই। 

গুর্ধ ইত্তিহান। ১৭১৮ দিন পূর্বের রোগী হোচট্‌ লাগিয়া | পড়িয়। গিয়া, তাহা'র 
ডান পায়ের হাঁটুর নীচে গুরুতর আঘাত লাগে। তারপর এস্থানে ক্ষত প্রকশ পায়। 
ইহার ১৪1১৫ দিন পরেই রোগীর গ্রীবাদেশ আড়ষ্ট, গিলন কষ্ট প্রন্থতি উপস্থিত হইয়' 
ক্রমশঃ ধনুষ্টঙ্কারের লক্ষণ প্রকাশ পায়। ২৩ দিন হইতে ধনুষ্টঙ্কারের নুম্পষ্ট লক্ষণাবলী 
উপস্থিত হুইয়াছে। 

ভ্রপ্ঞ্মানদ অলক্ছ।। রোগীকে দেখিবামাত্রই, রোগী যে ধনু্ঙ্কার পীড়ায় আক্রান্ত 
হইয়াছে, তাহ! স্পষ্টই বুঝিতে পারা গেল। রোগী গ্রীবাদেশ সম্মুখের দিকে আদৌ বাকাইতে 
পাঁরে না__পশ্চ।দিকে বক্র হইয়া আছে। গুঁদরীয় পেশী (800101721 7705015 ) শক্ত 
ও আড়ষ্ট কিন্তু ঠোয়াল আবদ্ধ নহে। সামান্ত জর আছে, কোষ্ঠ পরিষ্কার নাই। প্রশ্াবরোধ 
বর্তমান আছে। ধনুষ্ঙ্কারের অন্তান্ত সব লক্ষণই বর্তমান আছে। মধ্যে মধ্যে--সবিরামভাবে 
পৃষ্ঠটদেশ বাকিয়! ধনুকের স্তায় বক্র হইতেছে। 

দেখিলাম-_হাটুর নীচে একখানি বড় ক্ষত রহিয়াছে, উহা! অত্যন্ত অপরিষ্কার ও শ্লাফে 
পরিপূর্ণ এবং উহ্থার চতুর্দিক স্ফীত ৃ 

ধনুষঙ্কারের লক্ষণ প্রকাশ হইবার পর প্রথমতঃ রোগীকে তে রর মনে করিয়া 
তে রোজ। দ্বার! চিকিৎসা করান হুয়। উহাতে কোন ফর না পাওয়ার, অতঃপর অমাকে 
ডারে। : | 


২ বর্ষ] | ধন্ুক্কার | ২৪৫ 


নি এক দিত 








অসি ক ও টা ক ও ঠা ও জানি এ, এপি সপ ০০ শি জাপটে গজাচি টি শি ও আচ ইট ই হিরন উকি উপর জি জি তি এব ও সু ৬ প্র আজ জভ ৮০ 


ডিকিুসা রোগীর অবস্থা দৃষ্টে এন্টিটিটেনিক সিরাম ইঞ্জেকগন করা নুরু 
বিবেচিত হইলেও, রোগীর অভিভাঁবক ইহার ব্যয়ভার বহন করিতে সক্ষম নহে জানিযা 
অগত্যা নিয়লিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম | 

১। প্রথমতঃ পটাশ পারম্যাঙ্গানাস লেসন দিয়! ক্ষত ধৌত করতঃ, কার্বলিক লোসনে 
তুলা ভিজাইয়া, উহ! ক্ষতৌপরি স্থাপন করিয়া ব্যাণ্ডেজ করিয়! দিলাম । 


হ। ৩, 
. ইউরোট্রোপিন ০. ৪ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইড্রেট '" ৫ গ্রেণ।. 
_ পটাশ সাইট্রাস ১, ৫ গ্রেণ। 
লাইকর ছ্িকনাইন হাইড্রোক্লের ২ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম »**১* মিনিম । 
একোয়া ০" এড১১ আউন্দ | 


একত্র এক মাত্রী। এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতি মাত্র। ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

পধ্যার্থ সহজ পাচ্য তরল খাগ্ (দুগ্ধ, সাগ্ড ইত্যাদি এবং রোগীকে পরিষ্কার বহি 
নির্জন অন্ধকার ঘরে রাখিবার ব্যবস্থা করা হইল । 

১৬1১1২৯ 3--রাত্রে রোগী কথঞ্চিৎ ভাল ছিল, ক্ষারের আক্ষেপ কিছু. নি 
হইয়াছিল। কিন্তু অস্ত বেলা ৮৯ টার পর হুইতে পুনরায় পূর্বব অবস্থা হইয়াছে ক্ষতের 
অবস্থা সমভাবেই আছে । | 

ওঁষধাদি পূর্ব্বদিনের হ্যায় | রা 

১৭১২৯ 7 অবস্থা সমভাবেই আছে | অগ্চ নিয়লিখিত বাবস্থা করিলাম । 

৩1 ক্ষতে প্রয়োগার্থ ম্যাগ সালফ লোসন প্রয়োগের ব্যবস্থা করা হুইল | 
৪1 লা নিনিসির। ঙ্ষধ গা হন বি 


[২৪, 
এসিভ কার্বলিক ১৮০১ গ্রেণ। 
পটাশ ব্রোমাইড  : 7৫ গ্রেণ। 
লাইকর ষ্টিকনাইন হাইড়েোক্কোর ২ মিনিম -.. 
ম্যাগ সালফ “১০ ২ ডাম 
একোয়! ক্লোরফরম *** এড.১ আউদ্ছা। -.. 


একত্র ১ মাব্রী।. এইরূপ ৬ মাতা। প্রতি মাত্রা $ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
৯৮1১২৯/অবস্থা সভাবেই আছে । আজ ক্ষার্ধলিক এসিড ইঞ্জেকমন দ্লিধ, কি 
না, চিন্তা করিতেছি ইগুজাদ মোভানেলণ! মনে পড়িল। ইহাই সিরকা 
দেওয়ার বাবস্থা করিলাম ফি 
ভাত্র--৫ 


২৪৬... ভারে [হম সংখ্যা 





7 £11 'ছহ : টু 
| লুমিন্তাল টিনা ২১ সলিউসন ... ২ সি, সি । 

এক মাত্রা। হাইপোডার্থিক ইঞ্জেকসনক্নপে প্রযুক্ত হইল । 

সেবনার্থ পূর্বদিনের ৪নং মিশ্র পূর্ববৎ সেব্য। 

১০।১৯।২৯ 5 কল্য আক্ষেপ খুব কম হুইয়াছিল। রাত্রে রোগীর নিদ্ হইয়াছিল। 
কোষ পরিষ্কৃত হইয়াছে । অন্ভও লুমিন্ভাল সোডিয়াম ২ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকউ' করা হইল। 
৪নং মিশ্র পুর্বাবৎ সেব্য। 

এই দিন হইতেই রোগীর অবস্থ! ক্রমশঃ ভাল হা ৩1৪ দিনেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইয়াছিল। নুমিস্তাল সোডিয়াম প্রত্যহ ৯টী করিয়৷ ৪ দিন ইঞ্জেকসন করা হুইয়াছিল। 
ম্যাগ সালফ লোসনে ক্ষত ধুইয়া এন্টিসেপ্টিক প্রণালীতে ডেস করায় ৮৯ ্নের মধ্যে ক্ষতও 
আরোগ্য হইয়াছিল। রোগী বর্তমানে বেশ ভাল আছে। | 





চিরীরিননিার 


লেখখক- ডাঃ উনল্সে রুমান দাল্প 01, 9) 15 02 0, ৬55 (0৮৩) 
11, 0, 1, 2) নি, (2%4) 
পাস্ওয উ্ 


নণমান্ভল ।-_ইহার অপর নাম -ফশ্ফো গোয়েকোলেট (110512110-302100186) 
পালোঁবেলি একটা নূতন যৌগিক ওঁষধ। বৈজ্ঞানিক উপায়ে কয়েকটি ফরপ্রর 
ওধধের সংমিশ্রণে--প্যারিসের বিখ্যাত ওষধ প্রস্তুতকারক 'এ, বেলি ল্যাবরেটরীতে 
(19501807755 ০6 4, 391115, £8115) ইহ! প্রস্তত হইয়াছে । ইহাতে নিযললিখিত 
ওধধগুলি আছে ১. 


পান্মোনোরিয়া। 
ফশ্ফোগোয়েকোলেট, অব. ক্যালসিয়াম, 
5 সোডিয়াম, 


টা » কোভিন, ইত্যাছি। 


ইইশবর্ব] : পার্মোণবেলি। 








জিকা £ -কফ:ঃ নিঃসারক; ্রেশ্থানাশক, রক্তকারক, বোনা নিবারক, জীবাণুন 
আগ্নেয় এবং বিবিধ ফুস্ছুসীয় পীড়ানাশক | 

ইহার উপাদানের অন্তর্গত 'পালোনেরিয়ার কোমলকারক ক্রিয়ার জ্ত এতদ্বারা 
পেম্া সরল হইয়া মহজেই উহ। নির্গত হইতে থাকে; ফক্ফোগোয়েকোলেট অক. 
কে।ডিনের-আক্ষেপ নিবারক ক্রিয়া হেতু কাণির আক্ষেপ দমিত এবং সত্বর কাশি 
অন্তহিত হয়| ইহাতে গেয়েকোল সংযুক্ত থাকায় ইহ।র এই সকল ক্রিন্না আরও অনেক 
বন্ধিত হইমা,ছ। কারদ--গোয়েকোন্‌ দ্বারা পীড়ার উদ্দীপক জীবাণুসমূহ ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়__ 
গোয়েকোল ডংকৃষ্ট জীবাগুনাশক | এতথ্যতীত ইহার দ্বারা রোগীর টা সমূহের ক্ষয় নিবারিত 
এবং রোগীর ফুন্হ্দ্‌ ঘধ্যে যদি জীবাণু ইত্যার্ির সংক্রমণ জগ্ত কোনওরপ ক্ষতাদি হইয়া 
থাকে, তাহা হইলে ইহার দ্বারা তাহ) সত্বর শু ও আরোগ্য হয়। (প্রোফেসার রুকা্ড, 
গ্রীঘর্ট প্রভৃতি বিখ্য।ত চিকিৎসকগণ ফুস্ফুরীয় ক্ষতাদির চিকিৎসায় গোয়েকোল্কেই 
শ্রেষ্ঠ উধধ বলিরা স্বীকার করেন। পান্ছোঃবেলীতে এই গোয়েকোল বর্তমান আছে। 
গোয়েকে।ল উপবুক্ত মাত্রায় দেবন করিলে-+ ইহার দ্বার! ক্ষুধা বৃদ্ধি হয়, এবং সাধারণ 
স্বাস্থ্যের উন্নতি হইয়া থাকে । : 

পাল্পো-বেলীর মধ্যে ফদ্‌ফোরিক এসিড সংমিশ্রিত থাকায় ইহা ারবাঙ্গিক বলকারকরূপে 
কাধ্য করিয়া থাকে--অর্থাৎ ইহার দ্বারা রোগীর বল বৃদ্ধি পায় এবং ধাতুসমূহের 
পরিপৌধণ কাধ্য দুচারুরপে সম্পন্ন হইয়া! থাকে। সমস্ত ন্গাযুকেন্ত্রেরই ইহা! একটা প্রধান 
উপাদান. এবং এই জন্তই জীবনীশক্তির প্রধান উপাদান বলিয়! ইহ! বিবেচিত হইয়া 
থাকে। ইহার দ্বারা রক্তের উৎকর্ষ সাধিত হয় এবং যে সকল ফুস্ফুস্‌ পীড়াক্রাস্ত রোগীর 
দেহের ওজন সত্বর হ্াসপগ্রাপ্ত হইতে থাকে, তাহাদের পক্ষে ফম্ফরিক এসিড একটা 
উৎকৃষ্ট ওষধ। রোগীর মুত্রের সহিত অধিক পরিমাণে ফদ্‌ফেট্স্‌ নির্গমন এবং দৈহিকশক্তি 
সত্বর ক্ষর হইতে থাকিলে__ইহা ব্যবহারে ক্ষয়গ্রাপ্ত ফদ্ফেট্স্‌ পুনঃপুরিত, রোগীর 
রক্তপুন্ততা দূরীভূত, রোগীর ক্ষ নিবারিত. এবং রোগীর জীবনীশক্তি বন্ধিত হয় ; ফলে 
রোগীর রোগের সহিত যুদ্ধ করিবার শক্তি বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া থাকে । ইহার অন্ততম উপাদান-_ 
ক্যাল্সিয়াম্‌ আমাদের দেহের একটা বিশিষ্ট উপ(দান মধ্যে পরিগণিত,। ক্যালসিয়াম ব্যতীত 
অস্থিমসূহ নির্শিতি হইতে এবং রোগীর জীবনীশক্তি অক্ষ থাকিতে পারে ন!। এই ক্যাল্সিয়ম্‌ 
এর অভাব হইলেই বিবিধ ক্ষয়রোগ উপস্থিত হয়। সুতরাং ক্যাল্সিয়াম্‌ ব্যবহারে রোগীর 
ক্ষয় নিবারিত হয়। ফুস্কুসীয় ক্ষয়রোগে ক্যাল্সিয়াম একটা উৎকৃষ্ট বধ | .., 
. "পাক্সোবেলীতে এই উৎকৃষ্ট ফলগ্রদ ধধগুণি থাকায়, প্রায় সর্বপ্রকার ফুস্কুসীয় 
পীড়াতেই ইহা! আগরের সহিত ব্যবহৃত হইতেছে। সর্বস্রেণীর চিকিংসকই হাজার 
হাঙ্গার রোগীতে এই ওষধ ব্যবহার করিয়া) আশাতীত উপকার পাইয়াছেন বলিয়া 
মত প্রকাশ . ক্রিয়াছেন। এক. ফরাসী দেশেই ১০০০০ এবং পৃথিবীর অনার 
দেশের ৩,১০৯: রোগীতে এই উষধটা গত কয়েক. বৎসরে পরীক্ষিত হইয়। -ইহাঁর 


২৮৮. চিফিৎসা-গ্রকাপ। [ ৫ম সংখ্যা 


উপকারিতা ও উপযেগিতা সম্বন্ধে সকলেই নিঃনলেহ হুইয়াছেন। সকলেই একঘাক্যে 
স্বীকার করিয়াছেন যে, ইহ! ব্যবহারে ফুস্ফুনের ও শ্বাসমা্গর প্রায় সমস্ত প্রকার পীড়াই 
উপশম হয় এবং রোগী সত্বর আরোগ্য লাভ করে। আমি ফুস্ফুস্‌ও গলনলী সন্বন্বীয় 
সর্বপ্রকার পীড়াতেই ইহ1 কৃতকার্ধ্য চার সহিত ধ্যবহার কিয়া থাকি। 

আমম্িক প্রন্সোগ | শ্বাংপ্রশ্বান যন্ত্রের সকল প্রকার তরুণ ও পুরাতন 
ীড়াতেই ইহা] ব্যবহ।রে আশীনীত উপকার পাওয়। যাঁয়। 

ইন্রুয়েঞ্জা, কাশি, ১, হঠাৎ ঠা লাগা, লেহিংনের প্রদাহ, স্কাই এবং 
নিক ও হামের পরিণাম অবস্থ।য় (৪2. 56০69) ইহ। যোগ্যতার সহিত ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । 

: জীবাধু-সংক্রমিত সকল প্রকার ফুস্ফুদ ও গলনলীর পীড়াতেই ইহার ব্যবহারে 
আশ্চর্য উপকার পাওয়া যায়। ইহা ব্যবহারে ঘর্শ ও প্রচুর কফঃ নিঃসরণ নিবারিত, 
কাশির উপশম এবং কষ্টকর কাশির আক্ষেপ নিবারিত হওয়ায় রোঙ্ষীর সুনিদ্রী হয়। 
ইহ! ক্ষুধা বুদ্ধি করে, জীবনীশক্তিকে নববল দান করে, এতদ্বারা নি ্ স্বাস্থ্য নববলে- 
বলীয়ান হয় এবং টান্থু সমূহের ক্ষয় প্রতিরুন্ধ হইয়া থাকে । 

বুকে -স্দি বসা, ইন্রু,য়েঞী, লেরিঞ্জাইটীস, তরুণ বা! পুরাতন বাস এবং তৎসহ 
প্রচুর শ্লেগ্সা নির্গত হইতে খাফিলে, এ্যাজ মা, এন্ফাইসেম! এবং পচন্লীল ব্্কাইটীদ্‌ বা 
ফুস্ফুদীয় পীড়া য-_“পাল্সো-বেলী” ব্যবস্থা করিয়া! আশ্চর্যজনক উপকার পাগ গিয়াছে । ইহা: 
ব্যবহারের পর হইতেই রোগীর কাশি ও জর তিরে।হিত হয়, গ্লেম্সা! অধিক্কতর তরল হয়, 
শ্লেম্াার পরিমাণ ত্বাস পায় এবং অবশেষে লেন্স নির্গমন একেবারে স্থগিত হয়, ফুসফুসের 
ক্ষত-শুফ হইর়] আসে, সঙ্গে সঙ্গে সাধারন স্বাস্থ্যের উন্নতি, ক্ষয় নিবাদ্ধিত এবং শক্তি 
ও স্ুধা ব্ধিত হইয়া থাকে । মোট কথ! শা রোগীর সমস্ত লক্ষণ দূরীভূত এবং রোগী 
পর্ব ফিরিয়া! পায়। 

ধঙ্গা বা ক্ষয় পীড়ার প্রারস্তে এই ওঁষধ নিয়মিতভাবে ব্যবহার করিলে ইহার দ্বারা 
আশাতীত উপকার পাওয়া যাঁয়। ক্ষয় সত্বর স্থগিত, হেক্টাক্‌ ফিভার বা ক্ষয়জর বন্ধ 
ও রোগীর শরীরের বিশেষ উন্নতি হইতে দেখা যায়। আনি কতিপয় রোগীতে ইহ] ব্যবহার 
করিয়া, অতি স্বন্দর' ফললাভ করিয়াছি! আমার চিকিৎসিত - রোগীর বিবরণ--পরে 
“টিকিৎসা-প্রকাশে” প্রক।শিত হইবে। রর 

ব্যবহান্প নিশি 

(১৭ শ্বাসযস্ত্রের পীড়ার প্রথনাবস্থায়_-পীড়ার আক্রনণকে প্রতিহত করিবার-উদ্দেশ্ট্ে 
অথবা 'পীড়া যাহাতে আর গধিক অগ্রসর হইতে না পারে তহুদদেশ্রে, 
ব্রধকিদাল ও প।ল্ধোনারী কন্জেদ্শন্‌ নিবারণার্থ এবং 'পীড়ার ভাবী উপসর্গ 
 দমনার্থ ইহা ১.চাঘচ মাত্রায় (১ ড্রাম )-+৪ নর চিনি নিত জদয়হ: ঠ 

- প্রত্যহ ১ বার সেব্য। মা 








২২ বর্ষ] পল্ষে”বেলি চি ২৪৯ 





(২) ফুস্ফুসীয় পীড়ায় ইহা ১ ডা. মাত্রায় কিক জলসহ আহারের রর 
সময়ে--২ বার সেব্য। অথবা ফিরে আহারের পর এবং রাত্রে আহারাস্তে 


সেব্য। 
যদি প্রচুর শ্লেন্ব। নির্গত কী থাকে, তাহা হইলে কয়েক দিন পর্য্যন্ত 
দিবসে ৩ বার সেব্য | পরে ক্রমশঃ মাত্রা হাস করতঃ, দিনে.২ বার সেবনের 
ব্যবস্থা করিবে । রি 
(৩) ৩ বৎসর বয়ঙ্কদগকে এবং ততুর্ধ বয়স্ক বালকবালিক।গণকে ও যাহারা 
স্কারলেট ফিভার, ছপিংকফঃ বা ব্রঙ্কাইটীসে ভূগিতেছে-_-তাহাদিগকে ১/২ ড্রাম 
মাত্রায় কিঞ্চিৎ চিনি মিশ্রিত জলসহ দিনে একবার (দ্বিপ্রহ্রে আহারের 
পর সেব্য। | 
স্মস্ভুন্য £_এই ওধধটা খাইতে একটু বাঁঝাল ও বিস্বাদ কটু বলিয়া, ইহা! চিনি 
মিশ্রিত জল বা সিম্পল্‌ সিরাপ সহ ব্যবস্থী করিলে রোগ্বীর বেশ সুখসেব্য হয়। এই ওঁষধ* 
ব্যবহার করিবার সুবিধা এই যে. -ইহ1 সাধ।র৭ পীড়ার দিনে ১ বার, শিশুদের পীড়াতেও 
দিনে ১ বার সেবন করাইতে হয়। কঠিন প্রক্কৃতির পীড়ায় দিনে (২৪ ঘণ্টার মধ্যে ) 
২ বার সেবন করিতে দিলেই যথেষ্ট | কদাচিৎ ৩ বার সেবনের ব্যবস্থা করিতে হয়, "হাও 
আবার গীড়ার উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে হাস করতঃ ২ বার করিতে হয়। 
অল্প । এই ওষধ তরলাকারে- ছোট শিশিতে (৩ আউন্স ) পাওয়া যায়| 
প্রধান প্রধান সকল গষধালয়েই ইহ! পাও! যায়| 


পরি 


ভিজিভভাস্ভ্য £ 


০৪98০ 
অগ্ধ আমি চিকিৎস'-প্রকাশের ধীগান পাঠিকবর্থকে একটী দুরারোগ্য রোগের ব্যবস্থা 
জানাইবার জন্য অনুরোধ করিতেছি । ছুরারোগ্য কেন বলিলাম, তাহার কারণ এই যে, 
উহাতে নানারপ চিকিৎনাতেও কোন উপকার দর্শাইতে পারি নাই। যদি কেহ এরূপ, 
রোগের চিকিৎসায় ফললাভ করিয়া থাকেন, তাহা। চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশ কিনি 
বাধিত হইব। | ্‌ 
চিকিৎমকবর্গ সকলেই অবগত আছেন যে, যুবাপুরুষদের মধ্যে টিকে অনেক সঃয় 
অগডকোষে চুলকানি উপস্থিত হয়! থাকে । প্রায়শঃই-দেখিতে পাওয়। যায় যে, উহ শীতকালে 
প্রথম আক্রণ ক্রে। রাত্রে বিছানায় নুস্থির্ভাবে গু ইলেই,বিছানার গরমে যেমন.দেহ গরম হয়, 
অধনি চুলকানি আর্ত হয়। ক্রমেই চুপকাঁনির বেগ বাড়িতে থাকে এবং অত্যন্ত চুলকানির 
বেগে অগ্ডকোষের ভাাঙ্গ সমস্ত ফাটিয়া ছিড়িয়। যাঁয়, পরে রস পড়িতে পাকে ও জালা করে। 








২৫ রর চিকিৎসা*প্রকাশ | | ৫ম সংখ্যা 


এ রস শুষ্ক হইয়া চটা পড়ে ও চটা তুলিলে ক্ষত প্রকাশ পান়্। এই ক্ষত আপনিই সারিয়া 
যায় বটে, কিন্তু উহা আবার প্রকাশ পায়। ক্রমে দিবারান্র চুলকানি উপস্থিত. হয়। ইহাতে 
রোগীর লজ্জ। সন্ত্রন চলিয়! যায় এবং. যেখানে সেখানে নিলর্জের সায় চুলকা ইয়া রক্তা রক্তি 
করে। ইহাতে রোগীর ম।নসিক শান্তি নষ্ট হইয়া, রোগী চিন্তাকুল হয় এবং চিকিৎসায় ফল 
ন1 পাইলে হতাশ হইয়। থাকে । 

কিছুদিন পরে অণ্ডকোষে গুটি গুটি মত কতকগুলি উচ্চত| প্রকাশ পায়। এই সঙ্গে 
সাধারণ স্বাস্থ্যও ভগ্ন হয়। হোমিওপ্যাথিমতে “সেরা” বিষ যে, ইহার একমাত্র কারণ) 
ত'হাতে সন্দেহ নাই। কিস্তৃসোরার চিকিৎস! সম্বন্ধে হ্ানিম্যান যে উপদেশ দিয়াছেন, 
সেভাবে চিকিৎমিত হওয়! পল্লীবাসীর পক্ষে-__বিশেষতঃ, নিরক্ষর গরীৰ লে।কের পক্ষে একান্ত 
অমস্তব বলিলেও, অত্যুক্তি হয় না। এইরূপ রোগীর চিকিৎসার ভার অ।মি কখনও গ্রহণ করি 
না। একজন ভদ্রলোকের উক্ত রোগ হইয়াছে, আমি তাহাকে কলিবধতার সুপ্রসিদ্ধ চর্মরোগ 
বিশারদ চিকিৎমক, ডাক্তার শ্রীযুক্ত গ্রণপতি পাজ।র নিকট পাঠাইয়| ফ্লই। তাহাতেও তিনি 
আনেগ্য লাভ করেন নাই--২ বৎসর তুগিতেছেন আর এবক্জীন ভদ্রলোক ও বংসর 
কষ্ট পাইতেছেন। একজন মুসলমানের এ রোগ হয়, তিনি একজন আক্তারের মলমে রী রোগ 
হইতে অব্যাহতি পাইয়া, পরে চক্ষুর কোন বিকৃতি না থাক! বসে, ৃষ্টিহীন হইয়াছেন 
ইহা! যে “সোরার” অন্তমুখী হওয়ার ফল, সন্দেহ নাই। র্‌ 

আমি প্রথমে এ ছুই ভদ্রলোকের ১০।১৫ দিন চিকিৎসা করিয়াছি | চুলকানী নিবৃত্তির 
জন্ত বোরিক লোসন, কার্বলিক লে।সন, হাইড্রোসিয়ানিক মলম, প্লোডি বাইকার্বা লোসন, 
ও আভ্যন্তরিক, সাম, পটাশ আয়োডাইড, অনস্তমূল, প্রভৃতি কত'ওষধ দিয়াও সাময়িক 
সামান্ত উপকার ছাড়া, স্থায়ী কোন ফলল[ভ করিতে পারি নাই। 

বিস্তারিতভাবে চিকিৎসা-প্রণালী ন! দিয়া সংক্ষেপেই রোগের প্রকৃতি ব্যক্ত করিলাম। 
কারণ, যাহাতে উপকার হয় নাই, তাহার বৃথ! অবতারণা করিয়। লাভ কি? বাকীর 
মধ্যে ভ্যাকসিন প্রভৃতির ইঞ্জেকসন। তবে সে চেষ্টা করি নাই। | | 

এক্ষণে আশা করি, বিজ্ঞ চিকিৎসকগণের মধ্যে এই পীড়ার সন্বদ্ধে যদি কাহারও কোন 
ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতা থাকে, তাহ! হইলে তাহা প্রকাশ করিলে বাধিত হইব। চিকিৎসাশাস্ত্ে 
বিুর উষধের অনুমোদন দেখা যায়। ভাবিয়া চিত্তিরা বিস্তর ব্যবস্থাও দেওয়া যাইতে পারে। 
বল! বাছগ্য, আনি দেরূপ ব্যবগ্থার প্রার্থী নহি। বাপ্তবিক, যদি কেহ এর্পরোগী 
চিকিৎসা করিয়। সুফল লাভ করিয়া থাকেন, তাহা হইলে আমি তীহার সেই চিকিৎস-প্রণালী 
জানিতে ইচ্ছা করি। আশা! করি, চিকিৎসা-প্রকাশের বহু সুবিজ্ঞ পাঠকমণ্ডলীর মধ্যে 
কেহ না কেহ, আমার এই আশী' পূর্ণ করিবেন | 
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চক্ষের ৪ ্যালকেরিয়া ক্লোরিকা। 


লেখখন্-_ ডাঃ আব্দ.ল ওক্াপুদ এন, বিঃ (হোমিও )। 
নরসিংদি-_ঢাক1 । 

০] ল্পোগী-আদিয়াবাদ নিবাসী জনৈক মুসলমান | বয়ঃক্রম ৪০18৫ বংসর। 
বিগত ১৩৩৪ সালের মাঘ মাসে ইনি আমার নিকট চিকিৎসার্থ আসেন। 

গসুর্ধঘ ও অ্বগুতমান অসন্বন্ছ1_তিনি ৬৭ মাস হইতে চক্ষে কম দেখিতে পান, 
দুরের জিনিসের অর্ধেক দেখিতে পান ও চক্ষের সামনে অগ্নিক্ষ,লিঙ্গ বা কিরূপ যেন দেখা যায় | 
ইহাই তাহার বিরক্তিকর লক্ষণ। আমি তাহার চক্ষু দেখিয়া ছানির (ক্যাটারেক্ট ০৪9780 
69:07) হইতেছে বলিয়াই সন্দেহ করিল।ম। কিন্তু বাহির হইতে কিছু বুঝিতে পারিলাম না। 
উভয় চক্ষের পিউপিল ঘোল! দেখা যায়। এখানকার ন্ুপ্রসিদ্ধ ডাঃ জিতেন্তর কিশোর 
মৌলিক মহাশয় পুর্বে তাহার চক্ষু পরীক্ষ। করিয়/ছিলেন। আমি তাহার সহিত এই 
রোগীর কথ! গিন্তসা করিরা জানিতে পারিঙাণ, তিনি চক্ষে ছানি পড়িবার উপক্রঘ 
হইতেছে (০2£8£90%$ £01 ) বুঝিতে পারিয়াছেন। আমার ও পূর্ব্ব ধারণা দূঢ় হইল। 

ভিক্কিশুস্না--আমি তাহাকে ক্যালকেরিয়া ফ্রোরিকা ৩০% (30% 5015 ) 
২ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ছইবার খাইতে দিল।ম । ১৫ দিনের মধ্যেই তিনি উপকার বুঝিতে 
পারিলেন এবং ২₹মাসে সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করিলেন। ইহার সহিত তাহার 
বহুদিনের টেরিজিয়মও আরোগ্য হইয়ছে। টেরিজিয়াঘে ক্যালকেরিয়! ফ্লোরিক। উপকারী, 
তাহা কোন পুস্তকে পাই নাই। আমার অন্ুরোধ-_সমব্যবনারীগণ, টেরিজিয়ামে এই ওধধটা 
গ্রয়োগ করতঃ, ফলাফল চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশ করিলে বাধিত হইব | 

২স্স ক্লোগী-_-আব,লকাদের নামক একটী বালক | বরঃক্রম ১১১২ বৎসর নিবাঁস 
নরসিংদি। গত বৈশাখ (১৩৩৬ ) মাসে এই রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আসে। | 

গ্পুর্ঘধ ইত্তিহাজ্প-_গত কান্তিক (১৩৩৫) মাসে তাহার বাম চক্ষে আমগাছ 
হইতে কিছু পড়িয়া অসহ বেদন। ও সম্্রণা হয় এবং চক্ষু ফুলিয়! যায়। স্থানীয় সরকারী 
ডাজারখানার ডাক্তারবাবুকে চিকিৎসার্থ ডাকা হয়।.. তিনি কয়েক দিন দেখার পর ঢাকা 
গিয়া চিকিৎসা -করাইরতে উপদেশ দেন কিন্তু রোগী ঢাকায় না গিয়া মাসেক কাল টোটকা 
. চিকিৎসা করে, তাহাতে কিছু ফল না হওয়ায় তাহার অভিভাবকগপ ঢাকায় লই বান এবং 
 হুস্পিটালে হুই মাসকাঁল রাখিয়া চিক্িংমা করান। এখানে বেনার- উপশম ব্যতীত আঁ 
| কিছুই উপকার হর নাই। । তাহারা ঢাকা হইতে নিক্ষল হইয়া ফিরিয়া আসায়, আর কোন, 


২৫২ চিকিতসা-পগ্রকাশ। [ ৫ম সংখ্য। 
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এসি ভা জাই রা আন ও সি জাত ক 


চিকিংসাই করান নাই। ইতিমধ্যে, আমার কয়েকটা হিতৈষী বন্ধ আমার দ্বারা চিকিৎসা 
করাইতে উপদেশ দেওয়ায় আমারংনিকট লইয়া ক্সাসেন। - 

অণ্ভ্মান্ন অবস্থা । আমি নী বাম ক্ষুটীর সমস্ত পিউপলটা 
ক্যাটারেক্ে পূর্ণ, চক্ষের ভিতর ঘ! হইয়াছে. আমি প্রথম মনে করিয়াছিলাম যে, চক্ুটী 
বুঝি নষ্ট হুইয় গিয়াছে, কিন্ত বিশ্ষেভাবে পরীক্ষা করিয়! বুঝিলাম, লেন্ম ফাইবার সকল 
এখনও বিনষ্ট হয় নাই। তাহার _অভিভাবকগণকে বলিলাম, এখনও উপধুক্ত ষধ 
ব্যবহারে আরোগ্য হইতে পারে আমি মনে করি। যদি আপনারা ধৈর্য ধরিয়৷ চিকিৎসা 
করান, তবে ভগবৎ কৃপায় নিশ্চয়ই ভাল হইবে। তাহারাও অন্ত উপায় না থাকায় ও 
আমার এই আশ্বাসবাণী শুনিয়া আমাকে চিকিৎসার্থ নিযুক্ত করিলেন । 

ভিক্কিগুহ্না -আমি বাইওকেমিক ওঁষধের ক্রিয়া দেখিবার জন্ত তাহাকে বাইওকেমিক 
মতে চিকিৎর1! করিতে মনন্থ করিয়া, ক্যালকেরিয়া ফ্লোরিকা ৩০২ ও ২৯০ ট্যাবলেট:১ গ্রেণ 
মাত্রায় দিনে হইবার এঁ ছুই শক্তির ওষধ পর্যায়ক্রমে খাইতে ফিলাম ও চক্ষুর ক্ষতের 
জন্ত ক্যালেওুলা লোশন চক্ষে প্রয়োগ করিতে দিলাম। ১৫ দিনের" মধ্যে চক্ষের জলপড়ী 
কমিয়! গেল এবং ঘা৷ ও কমিতে লাগিল; ক্যাটারেক্ট ও কমিতেছে;বুঝা গেল। ইতিমধ্যে 
আর একটা উপসর্গ হইল রোগী. চোখ বুঝিতে পাঁরে না, কি যেন: চক্ষে বিদ্ধে।. বিদ্ছুর 
গায়ের কাট! বিদ্ধিয়াছে বলিয়! ধারণা হইল এবং তাহাকে সাইলেশিয়া ১০০০, ১ মাত্রা 
খাইতে দিলাম। এক সপ্তাহ পরে আসিয়া রোগী জানাইল যে, গ্ীখন আর চোখ বুজিলে 
সেরূপ বিন্ধে না। চক্ষু হইতে অনেকগুলি কাটা বাহির হইয়া গিয়াছে | ইহার পর হইতেই 
দ্রুতবেগে ক্যাটারেক্ট কমিতে কমিতে, ছুইমাসের মধ্যে সম্পূর্ণ সারিয়া চিয়াছে।- 

'ন্তুব্য- বাইওকেমিক ওষধের যে এরূপ গুণ, এরূপ রোগী যে এই তষধে সারে, তাহা 
চক্ষে না দেখিলে কেহই বিশ্বাস করিতে চাহিতেন না। আমিও পূর্বে বিশ্বাস করিতাম না । 
হোমিওপ্যাথি লইয়াই ব্যস্ত ছিলীম। অতঃপর চিকিংসা-প্রকাশ পত্রের সুধোগ্য. লেখক 
ডাঃ এন, কে, দাস, এম, বি, ও লেখিক! মাননীয়। শ্রীলতিক দেবী মহোদয়ার প্রবন্ধ পড়িয়াই 
বাইওকে মিকের প্রতি আকৃষ্ট হই। এখন বুঝিতেছি, প্রচলিত সকল চিরিৎসা হইতে 
বাইওকেমিক চিকিংসা'-গ্রণালী সহজ অথচ পপ্ররুত রোগারোগ্যদায়ক। হোমিওপ্যাথথিকে 
উপযুক্ত চিকিৎসক হওয়া অনেকের ভাগ্যেই ঘটিয়া উঠে নাঁ। এরপ স্থলে সঙ্গে সঙ্গে 
বাইওকেমিক চিকিৎসা জানা থাকিলে অনেক ক্ষেত্রেই সহজে কৃতকার্ধ্য হওয়! যায়ঃ অপচ 
হোমিওপ্যাধির ও কোন দোষারোপ করা হয় না। হোমিওপ্যাথিক ওষধালয়েই বাইওকেমির 
'তষধ বিক্রয় হয় ও অনেকেরই ধারণা যে, হোমিওপ্যাধিক ও বাইওকেমিক একই জিনিস। 
উপসংহারে আমার সবিনয় নিবেদন-_মাননীয় ডাঃ এন, কে,দাস ও মাতৃষ্থানীয়া 
ডাঃ লতিক' দেবী বাইওকেমিক সম্বন্ধে চিকিৎসা প্রকাশে নিয়মিতরূপে প্রবন্ধাদি নিখিযা 


জঁশের হি করিবেন 


২২শ বর্ষ] নাদিক! হইতে রতঅ!বে--ফেরাম ফস নম্ত। . ২৫৩ 
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_ নাদিকা হইতে র্জআবে-_ফেরাম ফস মনা. 


লেখক্- ডাঃ এ, ক্কে, এমন জহির হব । 
হেল্থ অফিসার-_বাছিরচর, ত্রিপুরা । 
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রক্তআীবে বাইওকেমিক ওধধ যে কিরূপ শীঘ্র ফল দর্শায়, তাহা বাইওকেমিক চিন 
মাত্রেই অবগত আছেন। কিন্তু নন্তরূপে প্রয়োগ করিয়।ও যে, কোন কোন ওধধে কির প 
সন্তোষজনক সফল পাওয়া যায়) অস্ত তাহাই পাঠকগণের গোচর করিতেছি । 
 ক্লোগী ।-_বাহিরচর নিবাসী শ্রীযুক্ত মুনসী * * * স্ত্রী, বয়স অনুমান ২২২৩ 'বতমর। 
একটা সন্তানের জননী। বর্তমানে তিন মাস অন্ত-ন্বত্বা। গত ১৫ই ভীদ্র (১৩৩৫) 
প্রাতেঃ ৮টার সময় আমি ইহার পীড়াক্রমণের ৪র্থ দিবসে চিকিংসার্থ আহুত হই । 
পুর্ধর্ধ ইতিহাভ্ন।__রোগিণীর পূর্ব সন্তানটা গর্ভে থাকাকালে প্রায় মাসেই নাগিকা 
ও মুখ দিয়া রক্তত্রাব এবং সামান্য অর হইত। এই রক্তআব ৩ হইতে দিন পর্যন্ত স্থায়ী 
থাকিত। 
বশুব্সানন অবক্ছ। ।-__বর্তমানে রোগিণীর নিয্নলিখিত কনার, বিশ্বমান ছিল। 
যথা £-. 
১। প্রীতেঃ উত্তাপ ১০০* ডিগ্রি, বৈকালে ১০৩ পর্য্যন্ত হইত। 
২। জিহ্বা সাঁদ1 লেপযুক্ত | কোন কিছু চিবাইয়া ঢোক গিলিবার সময় গলায় 
বেদন! অনুভব হয় | 
৩। দেহ অত্যন্ত রক্তহীন এবং মুখমণ্ডল শোথযুক্ত । 
৪। মাথায় সীমান্ত বেদনা আছে। দুই তিন ঘণ্টা পর পরই এক একবার 
| নাসিকা ও মুখ দিয়া লাল চীপ চাপ রক্তপাত হয়। 
৫। টারিদিন যাবৎ বাহে হয় নাই। 
. রোগীর উল্লিখিত অবস্থা দৃ্টে নিয়লিখিত ওঁধধ সেবন করান হইল | 
১। 8২৩, 
কেলি মিউর ৬% ০08 গ্রেণ। 
অর্ধ অভি্দ লীতল জলসহ টি সেবন করাইয়া দিলাম । ইহার আধ ঘণ্টা পরে 
নিমলিখিত ওঁষধ সেবন করান হইল। 
২ 0, | ক 
6 4. ফেরাঁম ফস ৩» ই শ্রোণ। 8 
অর্ধ উপ শীতল জলসহ একমাত্র । টা ৬ মাত্রা! ১ ষ্টার ( মেবনের দীন | 





২৫৪ চিকিৎসা প্রকাশ । | ডে খা 





১৬০৩০ ;প্রাতেঃ সং ংবাদ পাইলাম যে, গতকল্য ্ঃ সময় বাহে ৪৫ ও 
৩ টার পর হইতে আর মুখ দিয়া রক্তপাত হয় নাই। তবে নাঁসিকা দিয়া লাল চাঁপ চাপ 
রক্তআাব না হইয়। ৩ বার তয়ল রব নাতি | জর ূর্বাপেক্ষা খুব কম, মাথা ব্যথ৷ 


পুর্ব্ববৎ। 


ব্যন্বন্থা_ পূর্বোক্ত ১নং নী এক মাত্রা সেবন করাইয়া, ইহার অর্ধঘণ্টা পরে 
২নং ওষধ ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে বলিলীম। 

গ্থ্য-জলবাললী ও ব্দোনার রস । 

১৭1০1শট গ্রাতেঃ__গতকল্য একবার বাহে হইয়াছে, জর নাই) মাথার ব্যথা ও 


নাসিক! হইতে পূর্ববৎ রক্তত্রাব হইতেছে । অন্ত বাইওকেমিক উষধ নস্তরূপে প্রয়োগ 
করিবার ইচ্ছা করিয়। নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম | 


৩। 5, ৫. ০ 
ফেরাম ফস ২২ / ২ গ্রেণ। 

এক মাত্র!। প্রতি মাত্রা ২ ঘন্টাস্তর নগ্তরূপে প্রয়োগ করিবার 'বাবস্থা দিলাম । 

পথ্য-_পূর্ববৎ। 

৯৮০1৩ প্রাতেঃ_-গতকলা ২বার নম্ত টানিবার পর হেই মাথার ব্যথা ও 
রক্তত্রাব উভয়ই বন্ধ হুইয়াছে। মুখমণ্ডলের শোথের লক্ষণ ও গলান্ন বেদনা নাই, রোগিণী 
সম্পূর্ণ নুস্থ হইয়াছে। 

অগ্ঠ অন্পপথ্য-_-নেওয়া গেল এবং দুর্বলতার জন্য নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম | 

৪ | ৪, 
ক্যালকেরিয়া ফস ৩: ৮০, গ্রেণ। 

এক মাত্রী। এইরূপ ৬ ছয় মাত্রী। দিনে ২বার সেব্য। 

আজ কয়েক মাস গত হইল রোগিণী একটা পুত্রসন্তান প্রসব করিয়াছে । অগ্ঠ 
পর্য্যন্ত আর তাহার নাসিক! ও সুখ দিয়া রক্তআব হয় নাই। | 





[এ ১ নু 
শত পলা 
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শপ পপ ০৮) ০ পি স্পা পচ পা পি আপি আত প্র 


২২০ বর্্ধ। ূ ৩৩৬ সাল-ভাদ্র। (১. ঢ্ক্ষম সহসা ] 








বিবিং রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ক্জেন | 
লেখক --ডাঃ ভ্ীপ্রভ্ভাস চন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যান্ত্র। 


মহানাদ-_হুগলি। 


(পূর্ব প্রকাশিত ওয় সংখ্যার ( আষাঢ় ) ১৫৯ পৃষ্ঠার পর হুইতে ) 


(৭৬৩) ক্ার্বাক্ষলে-হিপাল। 
“৫১০টি (রর ৬ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় বিন! অস্ত্রে কার্বাঙ্কল্‌ (0০879017016) আরোগ্য হইয়া 
থাকে। বহু সংখ্যক মুখবিশিষ্ট বা দুষ্ট গভীর বিস্ফোটক সমূহ দলবদ্ধভাবে একত্রে মিলিত 
হইয়া কার্কা্বল উৎপন্ন হয়। পৃষ্ঠদেশ, গ্রীবার পশ্চান্তাগ, ললাটপার্থ, উদরপার্থ, হস্ত 
পৃষ্ঠ ও নিত এই রোগের প্রিযস্থান। কার্বাঞ্লের বাঙ্গাল নাম_পৃ্রণ” বা 
পপৃষ্ঠাঘাত” | | 

এই পীড়ার প্রধান ওধধ--আ(্মোনক, ল্যাকেমিন, য়্যান্থাাশিন্, এপিল, বেলেডোনা, 
বাফোন্স্‌, কার্ক-ভেজ, রদ, গিকেলী, সাইজিসিয়া, আপিকা, হিপার-দালফার, ক্িয়োজোট 
ও ট্যারেন্টিউলা। 

কার্বাষল পুঁজ ন্মাইবার জন্য হিপার-সালফার অপেক্ষা আর্সেনিক ৯২৯ 
স্শঞ্িদ্র খুব ুখ্যাতি ও ব্যবহার আছে। কিন্ত আনি এখানে একটা ছিপার- সানফারের 


রোগীনৃতান্ বরন করিব। 
ক্লোগী। __মহানাদের অন্ততণ জমিদার তুজঙ্গ বাবু। বিগত ২৪শে চৈত্র (১৩৩৫) 


২৫৬  চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৫ম সংখ্যা 


০ চে ৪০ ৪টি ৯৫ ভা গা ছি ভা উড ভা বি বটি ইট বটি উপ উট ই ইটা ভি উট ছিঠ জট ৯৫ জিতে হিট ৭ 








কিস সিপিএ ও ও এ টি স্টপ পি ৯ পট টা সিটি সি তত্র ইস 


ইনি আমার চিকিৎসাধীন হন। বয়স 8818৫ হুইবে। এবংসর দুইবার কঠিন অন্ুখ হওয়ায় 
্াস্থ্যভঙ্গ হইয়াছে । এ ছুইবারই কলিকা তার" বাড়ীতে থাঁকিয়! চিকিৎসিত হইয়াছিলেন। 
সম্প্রতি কয়েকদিন হইল একটু স্থস্ব'হইয়া এখানকান্স বাঁটাতে আসিয়াছেন। প্রথমবারের 
অন্থুখের সময়, প্রশ্বাব বেশী হইত, ্রশ্রাব পরীক্ষা করা'র পর চিকিৎস কগণ বলিয়াছিলেন.যে, 
উহ ডায়েবিটিদ্‌ নহে । দ্বিভীরবার ( অল্পনিন পূর্বে) ইন্রু,য়েঞ্জা হইয়াছিল। যাহা! হউক 
বর্তমানে তিনদিন হইল তাহার উদয়পার্থের বামদিকে একটি, পৃষ্টের বাঁমদিকে একটি, বাম 
স্পষ্ট. একটি, বাম নিতম্বে একটি ও ঝামণদে একটি, মোট পাঁচটি ক্ফোটকের উত্তব হইকাছে। 
ক্ষেটকগুলি .প্রদাহাম্বিত ও 'আকারে বড়! বামদিক আক্রাস্ত বলিয়া আমার প্রথমেই 
ল//কেপিস্কে মনে পড়িল এবং রোগীও-যেন তাহাই লক্ষ্য করিবার জন্য. বলিলেন-_-আমার 
দক্ষিণদদিকে কিছু হুর নাই, কেবল বাঁমদিকেই পীড়ার আক্রাণ হইয়াছে । কিন্তু আমি 
ল্াকেপিপকে গ্রহণ করিতে পারি নাই, ফেড়াগুলিকে পাকাইয়া দিবার জন্ত 
হিপান্র সালহগাল্স ৬ঠ শক্তির আটট পুরিয়া ছুইদিনের জন্ত খাইতে দিয়াছিলাম |: 

" ই৩শে প্রাতেঃ দেখি--উদরপার্থের ক্ষোটকটি পাকিয়! গিয়াছে -ও তাহাতে 
পুঁজ বাহির হইতেছে, নিতম্বের ও পৃষ্টের স্ফোটক পূর্বাপেক্ষ অধিষ্ক ঠেলিয় উঠিয়াছে ও 
পাকিবার উপক্রম হইয়াছে । বিশেষতঃ পৃষ্ঠের স্ফোটকটির চতুর্ধিকে অনেকদূর পর্য্যন্ত 
রক্তবর্ন ধারণ করিরাছে, কিন্তু হস্তপদ্দের ক্ফোটক দুইটি সমভাঝে আছে । এ দিনেও 
একদিনের জন্ত হিপার ৬ষ্ঠ শক্তি চারিবার খাইতে দিলাঘ। | 

এখানে একট কথা বলিতে ভূলিয়াছি। প্রথম দিন হইতেই সঙ্ষল সর যতটা 
স্থান প্রদা হাদ্বিত হইয়া, ততটা! পর্য্যন্ত নিমের পুলটিশ লীগাইবার. খ্যবস্থ। করিয়াছিল।ম 
কচি নিমের পাতা পরিষ্কার শীলে জল না দিয়া উত্তধরূপে বাটি", উৎক্কষ্ট গ্যত্বত সহ মিশ্রিত 
করিগা:অগ্ত্তাপে গরম করিয়া লইলেই নিমের পুলটিপ প্রস্তত হয়। উহা ই কার্বাঙ্কল প্রস্ৃতি 
ষে কোন বিক্ষোটক পাকিবার পূর্ব তাহার উপর প্রয়োগ করিলে উহ শীঘ্র পাকিয়৷ পুঁজ 
জন্মে এবং আপনি ফাটিয়া পৃ'গ নির্গত হইবার পক্ষেও বিশেষ সহায়তা করে। কেহ কেহ 
বলেন অগ্রে রোগাক্রান্ত স্থানের উপর একখগ্ড পাঁতলা“পরিষ্ক।র ন্টাকৃড়! বা লিন্ট সহযোগে 
কিঞ্িৎ গরম ফর! গব্য স্বৃত প্রয়োগ করিয়া, তাহার উপর এঁ নিমের পুল্টশ লাগাইতে হয়। 
কিন্তু উহা না দিয়া রোগাক্রান্ত স্থানের উপর কেবল নিগের পুলটিশ লাগাইলেও উপকার 
হইতে দেখা যায়। এখানে ইহাও বলা আবস্তক যে, তোক্থারীর পুলটিশ বা মসিনার 
পুল্টিশ অথবা ছোট গরলানীর পাতার কীচা পুল্ট। গ্রন্থঠি কোন প্রকার পুল্টিশই এই 
সহজলভ্য নিশ্ব-খ্বত-মিশ্রিত পুল্টিশের সমকক্ষ নহে। ইহা! যিনি ছুই 'একস্থানে খ্যবহার 
করিয়াছেন, তিমি আর ভুলিতে পারিবেন ন1। ও 

' ৪র্থদিন-২নশে চৈত্র প্রাতেঃ দেখিলাম -_উদরপার্থের চর হইতে 
সমস্ত পৃজ নির্গত হইয়! ক্ষত পরিষ্কার হইয়। গিয়াছে এবং রোগী বলিলেন-সপ্নিতষের শ্ফোটিক' 
গতকল্য ফাটিয়া গিয়/ছিল, অস্ত তাহার ₹্তাহুরস্থ ভাত (0০75) কতকট| বাহির হুইয়া 


২২শ বর্ষ ] বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ গুঁষধ। ২৫৭- 


পড়িযাছিল, উহা ধু শক্ত ও ও নড়িতেছিল, তাহা টিপিয়া ও টানয়া উঠাইয়া ফেলা হইয়াছে 
এবং তাহ! এক্ষণে পরিষ্কার লালবর্ণ ক্ষতে পরিণত হইয়াছে, উহার জন্ত আর কোন চিন্তা 
নাই।” আমি এই নিতম্বের শ্ফোটকটি বস্ত্র উন্মোচন করিয়া দেখ আরশ্তক বোধ করি 
নাই | হাঁড়ির একটি ভাত টিপিয়। দেখার ষ্ায় বাহিরের ক্ষোটকগুলির অবস্থা দেখিয়াই 
উহ্ভার অবস্থ। অন্ুনান করিরা লইয়াছিলাম। পৃষ্ঠের ক্ষোটকটি আজ ক্ষতে পরিণত হুইয় 
গিয়াছে । এঁক্ষতমধ্যে ৭৮টি ছোট ছোট মুখ হইয়াছে এবং প্র-ত্যক মুখের ভিতরে গাড় 
শ্বেতবর্ণের পৃণ্জ পরিপূর্ণ হইয়া রহিয়াছে । ক্ষতের চতুপ্পার্থের রক্তবর্ণ পূর্বাপেক্ষা বিশ্কুত 
হইয়াছে । এক্ষণে ইহ] যে কার্বাক্কল, তাহাতে কাহারই সন্দেহ রহিল না। হস্তপদের শ্ফোটক 
পকে নাই, 'আার কোন স্থানে নূতন ক্ষেটকেরও উদ্ভব হয় নাই।” 'উষধ পূর্ববং হিপাঁর 
চারি মাত্রা! এবং ক্ষতের উপর উষ্ণ গব্য দ্বতের পটি ও চতুষ্পার্থে পূর্বোক্ত নিমের পুল্টিশ 
প্রয়েগের ব্যবস্থা করা হইল। 

২৮স্পে ট্চ৩-উদরপার্ের ক্ষত প'জহীন ও শুষ্ষপ্রায়। নিতদ্বেরও তদ্ূপ.। পৃষ্টের 
ক্ষত'*ইতে পু'জ বহির্গত হইতেছে । হস্তপদের ক্ষোটক পাঁকিবাঁর উপক্রগ করিতেছে । হিপার 
দ্বারা যথেষ্ট উপকার হইতেছে বলিয়া, তাহাকে পরিত্যাগ করিতে পারিলাম না, আজিও 
চারিবার হিপার খাইতে দিলাম | 

২৯্ণে অবস্থা ভাল, ব্যবস্থা পূর্ববৎ । | 

৩০স্পে_ উদরপার্শের ক্গতও গুছ, নিতম্বের তও শু প্রায় | পষ্ঠের ক্ষতের “কোর” বা 
ভাতের অনেকাঁংশ বহির্গত হইয়। গিয়াছে, চতুদদিকের রক্তবর্ণ ার নাই। হস্তপদের 
ক্ষোটক এখন« ফাটে নাই। উষধ পূর্ব্ববৎ। 

১ছন! তৈৈস্পাখ _পৃষ্ঠের ক্ষতের “কোর” উঠির। গিয়াছে, উহ্নার একপার্খে একটি 
মুখে মাত্র পুঁজ লাগিয়া আছে, ক্ষতস্থানে গভীর গর্ত হইয়া গিয়াছে । উপরে কেবল উষ্ণ 
দ্বতের পটি এবং আজিও চারি মাত্রা হিপী লু ব্যবস্ঠা করা হইল | 

হল্পা বৈশাখ-পৃষ্টের ক্ষতে কিছুমাজ পুঁজ নাই, মাংসান্ুর (৫7817018601 ) 
জন্মিয়া ক্ষতের গভীরতা অনেকটা পূর্ণ হইয়া গিয়াছে। হস্তপদেরও ক্কোটক ফাটিয়। পৃজ 
বাহির হইতেছে । অস্ত ক্ষত শুষ্ধ হইবার ও পৃ'জোৎপত্তি নিবারণ জন্ত চারিমাত্র। 
শাহইলি-শস্ত্রা ২০০ প্রত্যহ ছুইবার করিয়| দুইদিন খাইবার ব্যবস্থা করিলাম । 

আর ওষধ দিতে হয় নাই, উহাতে ই আরোগ্য হইয়া গেল। 

এখানে পুস্তকের লিখিত বিস্ত! “কার্কাঞ্কলে পৃঁক্দোৎপত্তির জন্ত হিপার অপেক্ষ। 
আর্দেনিক ভাল” অথবা “বামদিক আক্রান্ত হইলে ল্যাকেনিস প্রয়োগ হিতকর” এই সকল 
উপদেশের অন্ুদরণ করিলে আমি এত শীঘ্র ক্ৃতকার্ধ্য হইতে পারিতাম না এবং রোগীও 


হয়ত কত কষ্টই পাইতেন। : | 
(ক্রমশঃ ) 








২৫৮. চিকিৎসা-প্রকাশ। ৫ম সংগ্য 


৯ শস্* লা শা ০০ লস তা, এজ, জিপি তাত ০ ০ ৬ ৬০ পি 2৪. তত অজি 8 এন্টি ২.৯ ০৬৬০৬০০৯ ত ভ্এটি উস এ একা ০ ৯৮৪৮৫ উতঠি ৬4 ০ পতিত 


_ বিশিষ্ট লক্ষণে__ উষধের অব্যর্থ ক্রিয়া। 


েলখখ স্ত--ভাঃ উরক্মলীলপ জনন দীস (হোমিওপাথ )। 
কাঞ্চনা_ টট্টগ্রাম। 
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বহু লক্ষণের মধ্যে কোন বিশিষ্ট লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া কোন সরৃশ ওঁষধ প্রযুক্ত 
হইলে, অনেক সময় যে কিরূপ আশ্চর্যজনক নফল পাওরা যার, বিজ্ঞ হোমিওপ্য। ধিক 
চিকিংদক মান্নেই তাহা! বিদিত আছেন, সন্দেহ নাই। ছুঃখের বিষয়-অধিক।ংশ স্থলে 
এই বিশিষ্ট লক্ষণটা ধরাই বিশেষ আয়াসপাধ্য। উত্তমরূপে রোগী পর্য্যবেক্ষণ ব্যতীত 
এবিষয়ে কৃতকার্য হওয়। সম্ভবপর নহে: এই কারণেই আমাদের চিকিৎসায় নিখিষ্টচিত্তে 
উত্তমরূপে রোগী পর্ধ্যবেক্ষণই চিকিৎনকের সর্বদৌ প্রধানতম কর্তব্য। এই কর্তব্যের 
ব্যতিক্রুমেই অনেক বিজ্ঞ চিকিংসকেরও ওষধ নির্ববাচনে ভ্রম হইতে দেখ যায় এবং এই 
্রথই পুনঃ পুনঃ ষধ পরিবর্তনের গ্যোতক হইয়া! থাকে । নিযে ২ষ্টী রোগীর চিকিৎস! 
বিবরণ উল্লিখিত হইল, ইহাদের চিকিৎসায় আমার এই কথার সতত! উপর্্ধি হইবে। 
১ক্ম কোগী--কাঞ্চন গ্রামের প্রীরজনীকান্ত নন্দী মহাশয়ের পুত্র । “ ছেলেটীর বয়ঃক্রম 
১২১৩ বৎসর | গত ২রা মার্চ (১৯২৯) শেষ রাত্রি হইতে এই ছেলেটার ঞ্কঠাৎ জলবং ভেদ 
ও বমি হইতে থাকে। স্থানীয় ছুইজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক তাহার চিকিৎস! 
করিতেছিলেন। 
রাত্রি প্রায় ১৭ টার সময় অমি আহত হইয়া রোগীকে নিয্লিখিত অবস্থায় দি 
(১. সর্বাঙ্গ বরফবৎ শীতল ও শীতল ঘর্দে অভিষিক্ত। 
(২) ভেদ, বমন ও তৃষ্ণ নাই। 
':- (৩) বেলা ৯।১* টার পর হইতে প্রত্ীব বন্ধ আছে। ্‌ 
(৪) নাঁড়ী এককালীন লুপ্ত। হৃদ্পিণ্ডের শব অতীব ক্ষীন ও অনিঘ্নমিত। 
(৫) পেটে চাপ দিলে গল্‌ গল্‌শব্ধ হইতেছে । 
(৬) অধিকক্ষণ অস্তর রোগী ধীরে ধীরে--টানিয়। টানিয়া, শ্বাস প্রশ্বাস লইতেছে। 
(৭. উদরাশ্বান আছে। 
(৮) রোগী অসাড় নিম্পন্দভ।বে পড়িয়া আছে। 
ইতিপূর্বে ষে ছুইজন চিকিৎসক চিকিৎসা! করিতেছিলেন, তাহাদের চিকিৎসায় ৭ অথব| 
স্বভাবধর্থে রোগী বর্তমান অবস্থায় উপনীত হইয়াছে, তাহ বুঝিলাম না৷ এবং তীহার! কি কি 
এধধ দিয়াছিলেন, তাঁহাও জানিতে পারিলাম না । বর্তমানে রোগী যে, সাংঘাতিক কোল্যাগ্ 
অবস্থাপন্ন হইয়াছে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। আমি রোগীর অবস্থী পর্ধ/ালোচনা- করতঃ, 
সুশিক্ষাঞ ৩ একমাত। গ্রয়োগ করিলাম। ইহা প্রয়োগ করার ২ ঘণ্টা! মধোও বিশেষ 


২২শ বধ] নিশি লক্ষণে_ষধের অব্যর্থ কিঃ | ২৫৯ 
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কোন হিতপরিবর্তন লক্ষি টা না। অতঃপর ইনালারিল ২ একমাত্রা পু 
বিদায় হইলাম । 


৩1৩।২৯ ঠ--প্রাতেঃ উপস্থিত হইয়া রোগীকে নিয় অবস্থাপন্ন দেখিলাম-_ 

/ ১) কোলাপ্দ অবস্থা সমভাবেই আছে। 

(২) শেষ রাত্রে একবার দাস্ত হইয়াছে, উহ! অর্দ তরল। 

(৩) মধ্যে মধো দুর্গন্ধযুক্ত বায়ু নিঃসরণ হইতেছে । 

(৪) অত্যন্ত উদরাধ্ুান বর্তমান আছে, সশৰে বাধু নিঃসরণ ইট উদরের 
বাধু সঞ্চর সমভাবেই থাকিতে দেখা গেল। 

[ ৫) প্রআাব হয় নাই | 

(৬) রোগী পুর্ববৎ অধিকক্ষণ অন্তর টানিয়। টানিয়া শ্বসপ্রশ্বী লইতেছে, এবং 
প্রত্যেক বার শ্বাসপ্রশ্বীস কালে, রোগীর নাসাপুট ক্ষীত হইতেছে । 


রোগীর অবস্থাদি বিশেষরূপে পর্যবেক্ষণ করিয়া_-প্রত্যেক বাক্স 
শ্রাসপ্রশ্বাসক্ালে নাঙাপুটে স্ফীত” হইতেছে লক্ষা করতঃ, 
হাইক্ফোপোৌডিস্মাঙ্ম ৩০১ ২ মাত্রা দিয়া, উহা তখনই একমাত্রা এবং সন্ধ্যার সময় 
একমাত্র! সেবন করাইবার উপদেশ দিলাম । 

ন্বেলা ১১ সঙ্মম্ত্র সংবাদ পাইলাম যে, ওষধ সেবনের ২ ঘণ্টা পরেই রোগীর 
প্রশ্রাব হইয়াছে, রোগী অনেকটা ভাল আছে। 

৩।৩।২৯- বেলা ৪টার সময় রোগীকে নিম্ন অবস্থাপন্ন দেখিলাম | র 

(১) বেলা ৯্টা হইতে এপর্স্ত প্রায় স্বাভাবিক পরিমাণে ৪ বার প্রজার 
হইয়াছে । দন্ত একবার হুইয়াছে, মল প্রায় স্বাভাবিক । 
(২) মনিবন্ধে নাড়ীর স্পন্দন বেশ স্পষ্টতররূপে অন্থুভব হইতেছে । 
৩) স্বরূপিণ্ডের ম্পন্দন নিয়মিত ও অধিকতর সবল। 
(৪) শরীরের শী তলতা দূরীভূত হইয়া উত্তাপ ১০০" ডিগ্রি হইয়াছে । 
(৫) উদরাধ়ান আদৌ নাই। 
মোটের উপর রোগীর কোলাগ্গ অবস্থা! ও..অন্তন্ি সমুদয় দুর্ক্ষণই রীতৃত হইয়াছে, 
' দেখা গেল। 

কোন ওঁধধ প্রয়োগ না করিয়া, নৌ পুরিয়া ২টা দির, টি স্বণ্টাস্তর সেবন 
রূরিতে বলিলাম । 

৪।৩1২৯ প্রাত্তে৪--গুনিলাম যে, ফল্য রাত্রে উত্তাপ আরও বধ হইয়া ১০৩ ডিগ্রি 
পর্্যস্ত হইয়াছিল। অদ্য প্রাতেঃ উত্তাপ ১০১ তিগ্রি আছে। অন্ত, ০০০ 
আমি যাইবার পূর্বে একবার দাস্ত হইয়াছে । 

অন্ত কোম ওঁধধ না দিয়]. কেবল ২ মাত্রা অনৌমধি- পুরির়া দিলাম পরদিনই 
ছাড়িয়া! গিয়াছিল এবং তারপর আর গর হইতে দেখা ধায় নাই। ২১ দিনের । বথোই রোগী 
সংপূর্ণ দুস্থতালাভ করিয়াছিল | 


২৬০ চকিৎসা-প্রকাশ। | ৫ম সখ্য 








২১২ 


স্মম্ভব্য। প্রত্যেক শ্বাসপ্রশ্থাসকালে রোগীর ন।ন।পক্ষদ্বব বিশফারিস হইতেছিল, 
এই ক্ষণটীর উপর নির্ভর করিয়া “লাইকোপোডিয়াম” বাবস্থা করিয়াছিলাম এবং ইহাতেই 
যে উপকার হইয়াছিল, পাঠকগণ তাহা! বুঝিতে পারিধাছেন। প্রথথেই এই লক্ষণটীর প্রতি 
লক্ষা করা উচিৎ ছিল, কিন্তু উত্তমরূপে রোগী পর্যাবেক্ষণ ন৷ করার, এই লক্ষণটা দৃষ্ট 
অতিক্রম করিয়াছিল। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় উত্তমরূপে অনন্তমনে রোগী পর্যাবেক্ষণ 
করা যে কতদূর প্রয়োজনীয়, সহজেই তাহা অনুমেষ | 

২ম ক্লোগিতী- স্থানীয় জমিদার বাড়ীর জনৈক স্ত্রীলোক, বয়ঃক্রম ৩০1৩৫ বৎসর । 
গত ১৬ই মার্চ প্রীতেঃ ৫টার সময় আমি এই স্ত্রীলোকটার প্রসব করাইবার জন্য আহত হই। 

উপস্থিত হইয়। গুনিলাম -কল্য ৭৮ টার সমঘ হইতে স্ত্রীলে।কটীর গ্রসব বেদন। উপস্থিত 
হইয়াছে | স্ত্রীলেকটী ৫টী সন্তানের জননী, ইতিপূর্ষে কোন সন্তান প্রসবেই কোন কষ্ট 
বা এব্পপ দীর্ঘ সময় অতিবাহিত হয় নাই | রাত্রি ১০1১১টা হইতেই জন্নৈক হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক ওঁষধ দিতেছেন, কিন্তু এপর্যান্ত প্রসব হয় নাই। অনুসন্ধানে জানিলাম যে, তিনি 
বেলেডোনা, জেলসিমিয়াম, পালসেটিলা প্রহ্নতি অনেক উষধই প্রয়োগ ফ্করিয়া বিফলমনোরথ 
হইয়া, অবশেষে স্থানীয় সাব. এসিষ্টাণ্ট সার্জেনকে দেখাইবার পরামর্শ দিয়া বিদায় 
হইয়াছেন। কিন্তু ফরসেপস দ্বারা প্রদব করাইতে রোগিণীর ও বাড়ীর অন্যান্য সকলের 
বিশেষ আপত্তি থাক।য় আমাকে আহ্বান করেন । 

ন্প্ক্মান্ন অবস্থা! »- দেশীয় ধাত্রীর নিকট গুনিলাম বে, বেদম। ঘন ঘন হইতেছে, 
সন্তানের মাথা! নিয়্াবতরণ করিয়।ছে, কিন্তু জল ভাঙ্গে নাই। প্ররস্রীব বন্ধ আছে। বেদনা 
অত্যন্ত অসহা-_বেদনার আতিশযো রোগিণী উঠঃস্বরে চীৎকার করিতেছেন এবং কাতর 
স্বরে এই বিপদ মুক্তির জন্য পুনঃ পুনঃ ভগবানকে ডাকিতেছেন। এতস্তিন্ন তাহার মুখে আর 
অন্ত কথা নাই। রোগিণীর মানসিক উত্তেজনা ও ভাবপ্রবণত। সমধিক পরিমাণে লক্ষ্য 
করিলম | 

চিন্বিত সা ১ রোগিণীর অন্ত কোন লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি না করিয়া কেবল “অত্যান্ত 

আনসসিক ও স্তেজন। ও ভাঁবপ্রবণতা” এই লক্ষণটির উপর লক্ষ্য রাখিয়া, 
্ামোনিয়াম ৩০। (50811011030), এক মাত্রা প্রয়োগ করিলাম। অনস্তর 
বারান্দায় বসিয়া ওষধের ক্রিয়াফলের অপেক্ষা করিতে লাগিলাম। 

প্রায় ১৫1১৬ মিনিট পরে সংবাদ পাইলাম যে, স্ত্রীলোকটা এক অদ্ভুত আকৃতিবিশিষ্ট 
সন্তান প্রসব করিঘাছে। গিয়া দেখিলাম --সত্যই তাই, এক অদ্ভুত আকৃতির- সম্ভানই 
প্রহুত হুইয়াছে। সম্তানটার গলার ছুই পার্থে ২টি বেলের মত মাংস পিও, চিবুকের চি 
মার্রও নাই-:কেবল কতকটা মাংস চিবুক হইতে বক্ষ; পর্যযস্ত লধঘ্ান, জিহ্বার নীচে একটা 
উচ্চাকৃতি মাংস পিও থাকায় জিহ্বা! উর্ধদিকে উত্তোলিত অবস্থায় বক্র হুইদা 'জাছে। 
মাক্টটানিতে অক্ষম। সন্তানটা কয়েক ঘণ্ট। জীবিত ছিল। 


২২শ বর্ধ। কার্ণাত্যন্তরের -ক্ষেটকে-_ফাইটোলকা | ২৬১ 


বাক ্স্স্ফ্ডিস্প্স্স্কেস্তাস্্ স্ক্রু কি লাস্ট লস ইসির তি এত ৬, পিএ পাতি উতশিপা 


 কর্ণাভ্যন্তরের স্ফোটকে-_ফাইটোলক্কা! । 


লেশখক-_ডাঃ শ্রীল্পমনীমোহন তা লুকদার 1.0. সিন 
বলরামপুর, রমানাথ ফার্দেসী, ময়মনসিংহ 


বিবিধ প্রাদাহিক পীড়ায় এবং হি হিট একটা বিশেষ উপকারী ধর | 
লক্ষণের সামঞ্জন্তানুসারে ইহা টন্সিলাইটিস, ডিফ.থেরিয়া, লেরিঞ্জাইটিস, ফেরিঞ্জা ইটিস, 
স্তনের প্রদাহ এবং ক্ষোটকে প্রয়োগ করিলে, অনেক স্থলে আশ্চর্যজনক স্থফল পাওয়া 
যায়| ইহার একট! বিশেষত্ব এই যে, প্রদাহের প্রথম অবস্থায় প্রয়োগ করিলে অবিলম্বে 
এতন্বার! প্রদাহ দমিত এবং প্রদাহিত স্থানে পু'জ সঞ্চারের পর প্রযুক্ত হইলে স্ফোটকাদি 
স্বতঃই বিদীর্ণ হইয়া! পৃ'জ নির্গত হইয়া যাঁয়। ন্ফোটকে দীর্ঘদিন পৃ'জ সঞ্চিত থাকিয়া উহা 
আপন! আঁপনি ফাটিয়া গেলে, অধিকাংশ স্থলেই উহাতে যে শোষ বা নালী উৎপন্ন হয়, 
ফাইটোলক! প্রয়োগে সেই নালী বা শৌষ শীত্রই আরোগ্য হইতে দেখা যায়। কর্ণাভ্যন্তরের 
ক্ফোটকে ইহা অতি উপযোগী ওঁষধ। অনেক সময় এইরূপ ক্ষোটকে অস্ত্রোপচার করা 
সহজসাধ্য হয় না, অথবা রোগী অস্ত্র করাইতে সম্মত হয় না। এরপস্থলে ফাঁইটোলক! 
দ্বারা মহোপকার পাওয়! গিয়া থাকে। বহু সংখ্যক রোগীতে ইহার এই উপকার 
্রত্যক্ষীভৃত হইয়াছে । একটী রোগীর বিবরণ এস্থলে উল্লিখিত হইল। 

ক্োঁগী-জনৈক হিন্দু বালক, স্কুলের ছাত্র, বয়ঃক্রম ১২1১৩ বৎসর | ৭৮ দিন হইতে 
বালকটার কাণের মধ্য তীব্র যন্ত্রণা অন্থভূত হয়| কাণ কামড়ানি মনে করিয়! নানাবিধ 
দেশীয় মুষ্টিযোগ প্রযুক্ত হয়, কিন্তু যন্ত্রণার কিছুমাত্র উপশম না হইয়া, বরং ক্রমশঃ উহার 
প্রাবল্য হইতে থাকে । ক্রমে যন্ত্র এরূপ প্রবলতর হয় যে, রোগী দিবারাত্রি আর্তনাদ 
করিতে থাকে । ক্রমশঃ কাণের বহির্ভাগ পর্যন্ত স্ফীত হয়। এইরূপ অবস্থায় রোগীকে 
জনৈক এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের নিকট লইয়া যাওয়ায়, তিনি কর্ণের বহির্ভাগস্থ প্রদাহিত 
স্থানে টাং আয়োডিন এবং কাণের মধ্যে কোন তরল ওঁষধ ফোঁটা করিয়। প্রয়োগ করিবার 
জন্য দেন। ছুই দিন এই ওঁষধ ব্যবহারে কিছুই উপকার হয় নাই-বরং ক্রমশঃই যন্ত্রণা বৃদ্ধি 
হুইতে থাকে । এই সঙ্গে সামান্য অরও উপস্থিত হইয়াছিল। অতঃপর রোগী আর একজন 
সুশিক্ষিত এলোপ্যাথিক. চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন হয়। তিনি পরীক্ষা করিয়া বলেন 
যে, কাণের মধ্যে ফেঁপড়া হইয়াছে, উহা! অস্ত্র করিতে হইবে । রোগী অস্ত্র করাইতে সম্মত 
না হওয়ায়, অতঃপর আমি আহত হই' উদেস্ত_যদি হোমিওপ্যাথিক ওযধে আপনা 
-আপনিই ফেঁড়াটী ফাটিয়। যায় । 

রোগীকে পরীক্ষা, করিয়া বুঝিলাম__তাহার কাণের মধ্যে একটা, ক্ষুদ্র স্ষোটক হইয়াছে 
এবং উহা! সম্পূর্ণরপেই পাঁকিয়া উঠিয়াছে। কাণের বহির্দেশ পর্য্যন্ত শ্টীত ও বেদনাযুক্ত 
হইয়াছে। রোগী যন্ত্রণায় অত্যন্ত অস্থির ও কাতর হইয়া পড়িয়াছে। আদৌ নিদ্রা 
হয় না, সর্বদাই যন্ত্রণার আর্তনাদ করিতে থাকে । মাথায় অত্যন্ত যন্ত্রণা অন্তত হয়। 
কর্ণসূলগ্রস্থিও স্রীত ও বেদনাযুক্ত হুইয়াছে, তবে ইহাতে পুঁজ সঞ্চার হয় নাই! প্রথমতঃ 
রোগীকে এক মাতা শ্বন্ডা ৩", দিয়া, তদপরে আগইটো লক! ৩০, এক মানা প্রয়োগ 
করিলাম । সেই দিন আর.কোন ওষধ দিলাম ন1। 

পরদিন প্রাতেঃ সংবাদ পাইলাম--কাণের বহির্দেশস্থ 'ও কর ্বীতি ও কোনা 
অনেট! উপশমিত হইয়াছে, কিন্ত কাণের মধ্যের যন্ত্রণা সমভাবেই আছে । অন্ত আর কোন 
ওষধ না দিয়া, হারার উহ্বাই ২ বার সেবন করিতে বলিলাম। রি 


ভাজ্র-- 





২৬২ চিকিৎগা-প্রকাশ। (৫ম সংখ্য 





তৎপর দিন প্রাতেঃ সংবাদ পাইলাম--গতরাত্রে ক্ষোটকটী শ্বতঃই বিদীর্ণ হইয়া পুজি নির্গত 
হইয়াছে এবং যন্ত্রণাও আর নাই। অগ্নও আর কোন উষধ দিলাম না, কেবল উষ্ণ জল দিয়া 
কর্ণান্যস্তর বেশ করিয়। পরিষ্কার করিক্স। দিতে বলিলাম. |. . 

এই রোগীকে আর কোন ওষধ দিতে হয় নাই। এক মাত্র! ফাইটোলককা সেবনেই 
রোগীর স্ফোটক ম্বতঃই বিদীর্ণ হুইয়। সমস্ত যন্ত্রণী উপশগিত এবং সঙ্গে সঙ্গে কাণের 
বাহিরের এবং ০০০০০ হইয়াছিল। 


ওল কেসাজ্ডল্ল 8. 


(১) প্রঙ্গ। ১৩৩৬ সালের ৩য় সং যা ( আষাঢ়) চিকিৎসাঁ-প্রকাশের ১৪৩ পৃষ্ঠায় 
ডাঃ শ্রীযুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধ্যায় মহাশয়ের লিখিত “চিররোগ” শীর্ষক প্রবন্ধে ১৪৪ পৃষ্ঠায় 
যে হাঁণিয়! ( অস্ত্বৃদ্ধি) রোগীর সংক্ষিপ্ত চিকিৎসার বিষয় কথিজ্ত হইয়াছে, তদ্সমবন্ধে 
পিস হইতে ডাঃ শ্রীযুক্ত মাধবচন্্র চক্রবর্তী 1,১40, ৮, 5 & ॥, [), 
([7017020 ) মহাশয় নিয্লিখিত বিষয় জানিতে চাহিয়াছেন। ৃ 

(১) কোন্‌ শ্রেণীর অন্তবৃদ্ধিতে লাইকোপোডিয়াম ১০ 1 প্রযুক্ত হইয়াছিল? 
(২) 'কি কি লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া উক্ত নী লাইকোপোঁডিয়াম 
ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল? 
(৩) লাইকোপোডিয়াম নিজেই যখন সোরাবিষস্ (৫ 050770), তখন 
ইহা! প্রয়োগের পূর্বে আবার অন্ত সোরাস্্ ওষধ ব্যবর্ধীর করার কারণ কি? 
আশা করি, মাননীয় ললিতবাবু উল্লিখিত প্রশ্ন কয়েকটার প্রতি বিশদভাবে দিলে 
ও হইব। 

(২) প্রশ্ব। গত ১৩৩৪ সালের ১১শ সংখ্যা (ফান্তন) চিকিৎসা" প্রকাশের 
৪৯৯ পৃষ্ঠায় ডাঃ শ্রীযুক্ত প্রমথনাথ চক্রবর্তী [) 1, চ, মহাশয়ের লিখিত-- 
'কাকড়া বিছার দংশনে- কালকা পিন্দা”- শীর্ষক প্রবন্ধ সম্বন্ধে পাচরোল, মেদিনীপুর হইতে 
ডাঃ শ্রীযুক্ত ভগবানচন্ত্র নন্দী মহাশয় নিয্ললিখিত বিষয় জানিতে চাহিতেছেন। 

(১) উত্ত প্রবন্ধোস্ত কালকাসিন্দ গাছের অপর নাম কি? 
, (২7 প্রবন্ধ লেখকের নিকট হইতে উক্ত গাছ ডাকযোগে পাওয়া যাইতে পারে 
কিনা? 

আশী করি, মাননীয় প্রমথবাবু উল্লিখিত প্রশ্ন ২টীর প্রত্যুত্তর দিলে বাধিত হুইব। 


ভ্জস্ম লহল্শ্শাঞধন্ন 1 


গত ৪থ সংখা (১৩৩৬সাল-_-শ্রাবণ ) |) চিকিৎসা প্রকাশে নি্নলিখিত কয়েকটা ভুল ছাপা 
ইইয়াছে, পাঠকগণ এই ভুল কয়েকটা সংশোধন করিয়া! লইলে অন্ুগৃহীত হইব। 

(১). ৪র্থ সংখ্য। (আবণ) চিকিৎস'-প্রকাশের ২০১ পৃষ্ঠায় বাইওকেমিক, অংশে-- 
উাঃ ওয়াছদ ৫, 3). (1707,05০) লিখিত “অস্থিপীড়ায় ক্যারকেরিয়া কাকা” শীর্ষক. গ্রবন্ধে-_ 
ক্যানকেরি-কষার্ব স্থলে. “ক্যাললকেরিরা! ক্রোরিকা” হইবে ।- এই প্রানের 
যে নেক্ছলে ক্যালকেরিয়া কারক নীম ব্যবহৃত হইয়াছে, সেই সেই স্থানেই উহার পরিবর্তে 
ক্ক্যালকেরিয়। ফেরিকা ছইবে। 








৪৪৫৪ র্‌ একাধিক হোমিও ওধধ একত্র প্রঝোগ সম্বন্ধে অভিমত |" ২৬৩ 








চর ধর্থসংখ্যা চিকিৎসা প্রকাশের ১৭২ পৃঠায় ভাঃ রীযুক্ত ব্রজেজনাথ ভট্টাচার্য 
1, 1. ৪, মহাশয়ের লিখিত “কাণ পাকা ও কাণের বেদনা” শীর্ষক . প্রবন্ধে নিয়লিখিত 
কয়েকটা ভুল.ছাপ! হইয়াছে। 

(ক) ১৭২ পৃষ্ঠায় ১৫ পংক্তিতে কা পরীক্ষার যন্ত্র (অটোক্কোপ), স্থলে কাশ 
পরীক্ষার যন্ত্র ( অরিস্কেপ-_-£017509155) হইবে 

(খ) ১৭৪ পৃষ্ঠায় ংনং ব্যবস্থাপত্রে গ্লিসিরিণ ২ ড্বামের স্থলে ৬ ডা হুইবে। 


একাধিক হোমিওপ্যাথিক গুঁষধধ একত্র প্রয়োগ বদ্ধ 
| অনুকূল অভিমত । 


( মতামতের জনম সম্পাদক দা নহেন ) 

ইতিপূর্ব্বে চিকিৎস:-প্রকাশে সুপ্রসিদ্ চিকিৎসক ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্ত্রকুমার দাশ 1. 7. 
4, 0 7১. 5, মহোদয় একাধিক হোমিওপ্যাথিক ওষধ একত্র প্রয়োগ সম্বন্ধে কয়েকটা 
প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। কেহ কেহ এ সম্বন্ধে প্রতিবাদ করিয়াছেন, অপর কেহ কেহ ইছ 
উপকারী বলিয়া অনুকূল অভিমত ও প্রকাশ করিয়াছেন। এস্থলে ছুইজন চিকিৎসকের 
রঃ অনুকূল অভিমত প্রকাঁশিত হইল। 


১) খোলাহা'টী কাছারী (রঙ্গপুর) হইতে ডা শ্রীযুক্ত রমণীমোহন ভট্টাচার্য্য 
্ 4 73. মহাশয় লিখিয়াছেন-_ 

“চিকিৎসা-প্রকাশে ডাঃ শ্রীনরেন্দ্রকুমার দাশ মহাশয় হোমিওপ্যাথিক ওষধের সংমিশ্রিত 
শক্তি সম্বন্ধে যাহা লিখিয়াছেন, তদনুসারে অনেকগুলি রোগীর চিকিৎসা করিয়া আমি 
সন্তোষজনক উপকার পাইয়াছি। একটী রোগীর বিবরণ সংক্ষেপে এস্থলে উল্লিখিত হইল । 

রোগিণীর বয়ঃক্রম ৩৮৩৯ বৎসর, ৬্টী সন্তানের জননী । ১০1১১ বৎসর পূর্বে রক্তামাশয় 
হইয়াছিল, কলিকাতা ক্যান্বেল হম্পিট্যালে চিকিৎদিত হইয়া আরোগ্যলাভ করেন। ইহার 
১ বৎসর পর হইতে শ্বেতগ্রদর ও অনিয়মিত খতুত্রাবে আক্রান্ত হন। বগুড়ার কোন 
খ্যাতনামা! চিকিৎসকের চিকিৎসার শ্বেত প্রদর রোগের উপশম হইলেও, খতু এককালীন বন্ধ 
হইয়া! যাঁয়। ইহাতে তলপেটে চাঁপ ও বেদনা আরম্ত হয়৷ অতঃপক্ক রোগিনী আমার 
চিকিংসাধীনে আপিলে, আমি লক্ষণানুসারে নিম্নলিখিত কয়েকটা ওষধ একত্রে গ্রয়োগ করি। 








টু 1০, 
সরুটা ৩০২ *** ১ ফোঁটা | 
পাল্স ১ ই ১ ফোট!। 
সিমিসিফি ৬৯ ৮ হক ১ ফোটা। 
স্তাবাইনা ৬৯ ১ ফৌটা। 


একত্র এক মাত্রা । প্রাতেঃ ও সন্ধ্যাকালে, প্রতাহ এই ছুইবার ২ মাতা নব্য 
২ দিন এই তঁধধ সেবনেই রোগিনীর খতৃআাব হইয়া তলপেটে চাপ বোধ ও বেদনা 
আরোগ্য হইয়াছিল। বর্তমানে রোগিনী ভাল আছেন । : - . (কষমপ:) 
1110660 ৮5 85510 1551 চি বিটি ২৪ 


4১8 00৩ 309101927 2155% 12) 99৩1 1108 মা 11071175705 50৩66, 09108118, 
410 78115 ১) 01517012৪07 7813৩. 


- সব্ধধাপেক্ষা অধিকতন উন্গত প্রপাল্সীতে প্রহ্তুত . .. 
_.._ কালাত্বরের মহৌষধ 
ই্উল্লিন্লা-ভিিন্বি-_(0168-301)0. 


প্যারা-এমিনো-ফেনিলশিবেনিক এসিড ও ইউরিয়ার সংমিশ্রণে অত্যুননত রাসায়ণিক 
্রক্রিয়ায়, কালাজরের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক ও মেডিক্যাল কলেজস্থিত [10127 169681:01) 
ঢ01৫ 4১550018101) এর ভূতপূর্ধব রাঁসায়নিকের ( 00500150 ) সম্পূর্ণ তত্বাবধানে 
নুবিখ্যাত 08105$6 01:6176011:5:805 কর্তৃক ইহা) প্রস্তুত হুইয়াছে। বন বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক, বিতিন্ন প্রকৃতির বহুসংখ্যক কালাজরাক্রান্ত রোগীকে ইউরিয়] ষ্টিবল গ্রয়োগ 
করিয়া! একবাক্যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন-_“'কালাজরের  অধুন! প্রচলিত যাবতীয় 
ওঁষধের মধ্যে ইহ! অধিকতর শক্তিশালী ও সত্বর কাঁধ্যকরী। সর্বাপেক্ষ। কম সংখ্যক 
ইঞ্জেকসনে এতদ্বার! সম্পূর্ণকূপে গীড়! মারোগ্য হয়। ইহার দ্রবণীয়ত! ও স্থাযীত্ব সর্ববাপেক্ষ। 
অধিক এবং ইহার ইঞ্জেকসনের পর গ্রতিক্রিয়াজ কোন ছুল্ল্ষণ উপস্থিত হয় না। 

কাগাজরের যেকোন অবস্থাতেই ইহ! নিরাপদে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । রোগীর 
্রহ্কাইটীস্‌, রক্তামাশয়, ক্যাংক্রম অরিস, নেফ্রাইটাস, উদরী, শোথ, জণ্ডিস প্রভৃতি উপসর্গ 
বর্তমানেও ইহ! অবাধে গ্রয়োগ করা যাঁয়-_তাহাতে কোন কুফল উপস্থিত্ঠ হয় না 

অঙ্গিশঙনন প্রহ্তত প্রপালী। পরিশ্রুত জল স্ফুটিত করিনা উহ! শীতল হইলে 
(0০14 961116 015011160 %2161) তাহাতে ওধধ দ্রব করিতে সম নিয়লিখিতন্ূপে 
সলিউসন প্রস্থ করা বিধেয়। ইঞ্জেকসনের অব্যবহিত পূর্বে সলিষ্টসন প্রস্তত করিয়া 
লওয়। কর্তব্য। 
| ০,০২৫ গ্রাম গঁধধ ২. সি, সি, জলে দ্রব করিতে হষ্ইঈীবে। 


0,09৫ ১১ * ১ সি,সি, », ৮ % | 
০১১০ ১) ১১ ২সি,সি, », 74 
০,১৫ ১) ১ ও সি,সি, »। 5 ঠ. 
০১২০ 55 ৪ সি, সি, 5 2 ১ | 


আমাত11। ০০২৫ ০. * গ্রাম। সাধারণতঃ প্রথমে ০.০৫ গ্রাম হইতে আরস্ত 
করিয়া, প্রত্যেক ইঞ্জেকসনে কিয়ৎ পরিমাণে বুদ্ধি করতঃ, ০২* গ্রাম পর্যন্ত প্রয়োগ কর! 
বিধেয়। পূর্বোক্ত কোন উপসর্গ বর্তমানে অথবা খুব খারাপ রোগীকে প্রথমতঃ ০.০২৫ 
গ্রাম মাত্রায় আরম্ভ করিয়! ধীরে ধীরে ক্রমঃবদ্ধিত মাত্রায় প্রয়োগ কর! কর্তব্য। শিশুদিগকে 
পূর্ণবয়স্ক'দগের মাজার অর্ধ মাত্রায় প্রযোজ্য । সাধারণতঃ ৫--৬টী ইঞ্জেকসনেই রোগী 
আরোগা হয়। | 

সুল্য। _বিদ্বৃত ব্যবহার প্রণালীপহ ইহার বিভিন্ন মাত্রার এন্পুল নিয়লিখিত মূল্যে 
বিক্রয় হয়। 
০,০২৫ গ্রামের প্রতি এম্পুল ।* মান1। | ০.১৫ গ্রামের প্রতি এম্পুল 8” আনা। 
০,০৫ 19 5১ 1৮০ 1১ | |০২০ ১১. ১2 ১২ টাকা। 
টড: 2 ৮০ ১১। | ক্রেতাগণকে উচ্চহারে কমিশন দেওয়া হয়। 


[759 908108669% 0189100690 11109:805, 
0,890 0849. 
শম্মঘ্ৰ প্রাপ্তিছান- গুন গ্মেভডিক্যাল লেন্স 5 
১৯৭ নং বহুবাগ্ার দ্ীট, কপিকাত|| 


“স্কাস্ডশসশস্মে চিন্কিশুসার্থ সব্গধাপেক্ষা। 
অত্যুঞ্মত শ্রেউ আবিক্ষাল্প ৷ 


বিখ্যাত ডিসুলিন ফার্ম্মাসিউটিক্যাল কোঃর প্রস্তুত 


ভ্িপ্তুভিলল--093011. 


রক্তাঁমাশয়ের উৎপাঁদক. জীবাণুনাশক ও অস্ত্রের প্রদাহ নিবারক কয়েকটা অত্যুৎকৃষ্ট 

নির্দোষ উত্ভিজ্জের সংমিশ্রণে “ডিস্থলিন* প্রস্তুত হইয়াছে । 

বহু বিশেষজ্ঞ চিকিৎমকগণের বু পরীক্ষায় নিঃসন্দেহরূপে প্রমাণিত হইয়াছে. 

«এমিবিক রক্তীমাশয়ের অধুনা প্রচলিত ওঁষধ সমুহের মধ্যে “ডিস্থলিস” সমধিক 
ফলগ্রদ এবং সত্বর কার্ধযকরী-এমিটিন অপেক্ষাও ইহা অধিকতর শক্তিশালী। 
ডিস্মৃলিলেল্র বিশ্েম্ উপম্যোগসিতা- 
(১) ইহা সেবন করাইলেই উপকার হয়--ইঞ্জেকসন করার প্রয়োজন হয় না । 
(২) ইহা পীড়ার যে কোন অবস্থাতেই নির্ষিস্বে প্রয়োগ করা যার়। 
(৩) ইহ! সেবনের পর ২৪:৪৮ ঘণ্টার মধ্যেই মলের সহিত আম (শ্লেম্া) ও রক 
নির্গমন রহিত হয় এবং খুব সত্বর পীড়ার যাবতীয় লক্ষণ ও উপসর্গ উপশমিত 
হইয়া থাকে। ্‌ 
(৪) ইহা রক্তামাশয়ের উৎপাঁদক জীবাণুসমৃহকে সমূলে বিনষ্ট করে, এই হতে 
একমাত্র ইহাতেই পীড়া নির্দোষভাবে আরোগ্য হয়| 
(৫) রোগীর মল শ্বাভাবিক হইবার পর ৪--১ দিন পর্যন্ত ইহা সেবন করিলে পীড়ার 
আর পুনরাক্রমণের সম্ভাবন| থাকে ন1। 
রক্তামাশয়ে “ডিহুলিন” যে কিরূপ অব্যর্থ উপকারী, বনু স্থলে তাহা পরীক্ষিত 
হইয়াছে। সম্প্রতি (১২1৪1২৯) সাহাজাদপুরের মেডিক্যাল অফিসার, বঙ্গদেশের 
পাবলিক হেলথ ডিপার্টমেণ্টের ডিরেক্টার মাননীয় পি, এ, বেণ্টলী (0, 4. 39701), 
[0115০09 ০£ 7019110 176816) 7390091) মহোদয়কে লিখিয়াছেনস্ 

পর % কট সাহাজাদপুরে ডিসেপ্টেরির বর্তমান সাংঘাতিক এপিডেমিকে 
“ডিসুলিন” ব্যবহার করিয়া অতীব সন্তোষজনক সফল পাওয়া গিয়াছে । আরও 
অধিক পরিমাণে ডিসূলিন পাঠাইলে বাধিত হইব।” 

এমিবিক রক্তামাশয় ব্যতীত ইহ! স্প( 50106) এবং অজ্গ্রদাহ ( 00119 ) রা 

বিশেষ উপকারী । | 
খুলল । বিস্তৃত. ব্যবহার-প্রণালীলহ ১ আউন্স পিশি ২।* আড়াই টাকা, ১ পাও 
বোতল ৩০২ ত্রিশ টাকা । ডাক্তার ও ওষধ বিক্রেতাগণকে কমিশন দেওয়া হয় |. 


80154797569 +--৮ [খ. 011085 & 9105. 
100) 01155 9698%, 08100618, 





ভ্ভিউস্মভশ ও ভ্ডিউস্মল ক্ষস্পীশউওভ 


৬1611101211 ৬৫101 01110901110. 
কড.মস্তের তৈলের (কভলিভার অয়েল) কঠিন সারকে ন্ুম্বাছ ও সুগন্ধ করিয়। 
“ভিটহল”, প্রস্তুত হইয়াছে ইহ! অত্যন্ত পরিকর, বলবর্থক ও শ্ফুর্তিদায়ক ( বলকাঁরক ) ওষধ। 
উক্ত ভিউমলেন্ল সহিত নিয্নলিখিত কয়েকটা অধূল্য উপাদান মিশ্রিত করিয়! 
ভিউমমঙ কস্পাউগুড প্রস্তুত হইয়াছে £--. 
বন্যচেরী-_ইহ৷ তিক্তপাচক, ষ্টিফারক এ এবং শ্লেক্লানিঃসারক | 
লিকোরিস- ইহা লালানিঃসারক ও মৃদু বিরেচক । | 
মপ্ট একট্রাক্ট__ইহ। খ্বেতসার জাতীয় একটা উৎকৃষ্ট পাচক ও বগকারক। 


সিরাপ হাইপোফল্ফাইট কম্পাউণ্ত-_অস্থি ও ম্নাুর পরিপোষক ও 

বলকারক ; পিত্ত এবং আন্তরিক রস নিঃসারক। ০ 

ক্রিয়োজোট ও গোয়েকল-_-্লেক্স। নিঃসারক ও ফুদ্ফুসের বর্গকারক | উপরোক্ত 
উপাদানগুলির সংযোগে ভিউ .কম্পীউগু প্রন্তত, হওয়ায়। ইহ 
বছ প্রকার রোগ ও ভগ্রম্বাস্থ্যে বিশেষ উপকার করে। যক্ষা, স্ীপানি, রক্তহীনতা। 
সাধারণ স্বাস্থ্যহীনতা, নায়ুদৌর্বল্য, পুষ্টিহীনতা এবং ম্যালেরিয়া, কালাজর প্রভৃতির 
রোগাস্তদৌর্বল্যাবস্থায় আদর্শ ও অমোঘ টনিক। প্রতি বোতলে ১২ আউন্্ থাকে । 
সুতল্য --১:/* তিন টাক! ছয় আন1। 


ভিনভ্ভান্ এক্মউ।ই বানর এ-৫ 
[1৬61 2৮:50 চ8০6102 475. 
অতি প্রাচীনকাল হইতে বৈজ্ঞানিকগণ জানিতেন যে, লিভারে এমন কোন পদার্থ 
আছে যাহ! নিয়মিত সেবনে শরীর পুষ্ট হয়। হার্ড বিশ্ববিস্ভালয়ের ডাঃ মিন্ট ও 
মারফি এট কারণে সাংঘাতিক রক্তহীনতা . রোগে ইহা প্রথম ব্যবহার করেন। 
সকল সময় লিতার সেবন করার অনস্ুবিধা আছে। সেই জন্ত বহু গবেষণার ফলে 
১৯২৭ প্রঃ ডাঃ কোন ও তীহার সহকন্মাগণ রাসারণিক প্রক্রিয়ায় লিভার 
হইতে রক্তহীনতার প্রতিকারক সারবস্ত বাহির এবং ডাঃ স্তাপ ইহা 
লিভাম্ এক্সট্রাব্উ ভ্রযান্ত্মন এ৫ নামে অভিহিত করেম।- অধুনা ইর্জিস 
প্রমুখ বু চিকিৎসক ইহার সুফল সম্বন্ধে একমত হইয়াছেন । 
ইছ। ছয় হইতে আট সপ্তাহ ব্যবহার করিলে রক্তের অবস্থা স্বাভাবিক হয়। দুরারোগ্য 
রক্তহ্থীনভান্ব ইছ1। নব্যর্থ উপকারী বলিয়! প্রতিপন্ন হইয়াত। উপরোক্ত ওষধ গুলির 
সম্বন্ধে গবেষণাপূর্ণ শিক্ষাগ্রদ বিবরণীর জন্য নিয়ে পত্র লিখুন £-_ 
112170690101515 ২ 44061937201" 87706 & 4 3301 
|. %&, 11816014 60189805, খা, ২ 00056 & 0105. 
21--0,5,%, 200, 01355 ৪৮:5৪৮, 0%105665 


মা ডাঃ ইউ, ত্রক্মচারীর 
মূল্য কমিয়াছে ] কালাত্বরের ফলপ্রদ ওঁষধ [ মূল্য কনিয়াছে 


ইউরিয়া ফিবামাইন- (0168 5110811106. 


০০১ গ্রাম **. 1* চারি আনা ০০১০ গ্রীয *** ॥4* বার আনা । 
০.০২৫ 4 ***1* চারি , ০.০১৫ গ্রাম *** ১২ এক টাকা। 
০0,09৫ » ১১1 আট , ০১২৯ ০». **১1* এক টাকা চারি আনা 


এককালীন ৬্টী বা ততোধিক এম্পুল লইলে শতকর। ২*২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। 
এককালীন বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বর্ধিত করা হইয়া থাকে। 


প্রাপ্ডিহ্থানন £-লগুন মেডিকেল গ্কোঁর, 
১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট কলিকাতা! ৷ 


10209102030 6209:. 9৪ & 09৪ 
সর্বেরধাুক্ুষ্ত ও নিল্লাপদ্‌ ক্রমিনাশক্ অন্যর্থ শুল্বন্থ । 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন-__[816 ড01থা]10111). 

বিশুদ্ধ শ্যাণ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটী ফলপ্রদ কৃমিনাশক ওঁষধধের রাসায়ণিক 
সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে *“ভারমিউলিন” প্রস্তত হইয়াছে । কেঁচো ও স্থত্্রধৎ কমি 
বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় উৎসর্গ নিবারণার্থ, অন্যান্য ক্রিমিনাশক ওুঁষধ অপেক্ষা ইহা 
অধিকতর উপকারী । মাত ॥ ১-_২ বৎসরে ১টা ট্যাবলেট চুর্ণ করিয়। উহার ৩ ভাগের 
১ ভাগ, ৩--৫ বৎসরে অর্ধ টযাবলেট, ৬_-১২ ব1 তদুদ্ধ বয়সে টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। 
কুন্সি হিন্ন'স্পার্থ পূর্ববদিন বিরেচক ওষধ সেবনাস্তর, তৎপর দিন ১ মাত্রা ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ওধধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় এরূপ ভাবে 
ইহা! সেবন করিতে হইবে । ইহাতেই অন্ত্রস্থ যাবতীয় কৃমি বিনষ্ট হইয়া বাহির হইয়! যাইবে । 
হুজ্িজন্নিভ উপসর্গ দন্মনার্থ প্রতি মাত্রা ২--৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

স্ভল্য। ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (011511)91 01)191) ২৪০ ছুই টাকা বার আন।। 
৩ ফাইল ৎ॥* সাত টাকা আট আনা । ডজন ২৮২ টাকা । 
শানদানীব্কান্পব্ ও প্রাপ্তিচ্ছান_ লগ্ডন মেডিকাল ষ্টোর । 


এম, ব্রোসের নবাবিস্কত উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার ইঞ্জেকসন। 


সম্পূর্ণ নিরাপদ] কে,ডি, ভার্সন । [অব্যর্থ ফলপ্রদ 
উপদংশ ও ম্যালেরিয়া-জীবাণু সমূলে বিনাশার্থ এই ধধের মাত্র তিনটা ইঞ্জেকদনই 
যথেই। নিওস্তালভার্সন্‌ প্রতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন; ইহা 
ইপ্টমাস্কিউলার ও হাইপোভার্টিক ইঞ্জেকসনরূপে ব্যবহৃত হয় । ক্রমঃপর্ধযায়শীল তিনটা 

এম্পূলযুক্ত প্রতি বাক্সের মূল্য মাত্র ২২ দুই টাকা । 
সেলিং এজেপট ও প্রাপ্তিস্থান »--তনগুন্ন ম্মেডিব্যাল সোল, 


ফুরাইল ] সুবৃহৎ এলোপ্যাথিক | ফুরাইল 


0ভনতন্শ্রেত শখ 1.199] 8001, 
উৎকৃষ্ট কাগজে, বড় বড় অক্ষরে, ইংরাজী ও বাঙ্গালায় এক একটী ওঁধধের লেবেল 
প্রয়োজনাহরূপ ৪টী হইতে ১২।১৪টী পর্যন্ত দেওয়া হুইয়াছে। এরূপ পরিমাণে সব রকম 
ওঁষধের লেবেরাযুক্ত এতাদৃশ বৃহদাকার -লেবেলের বই এ পর্যন্ত প্রকাশিত হয় নাই। 
লিড রাস প্রায় ৩০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ; ,মূল্য ১* এক টাকা 
| 


প্রাপ্তিস্থান__লগ্ুন মেডিকেল ক্টোয়, ১৯৭নং বহুবাজার সত্া, কলিকাতা । 


স্যপ্রতিনজ্জ ওজ্বপ্র প্রভ্ততব্গানরক্ক “বেকারের” (স্চ্ড ৩) 


এরিষ্টোচিন__/1১(00111. 


ইহ! সম্পূর্ণরূপে গন্ধান্থাদ বিহীন কুইনাইন, ইহাতে ৯৬.১% 
পারসেণ্ট কুইনাইন আছে। 

উঞ্পম্মোগিতাতম্যুহ ( &এ৪,2.68,£98 ) £-_এরিঙ্জোচিনের বিশেষ 
লপযোগিতা এই যে, ইহার কোন বিকট বাঁতিক্ত আম্বাদ কিম্বা কোন প্রকার গন্ধ নাই 
এবং ইহা সেবনের পর কোন প্রকার মন্দ লক্ষণ বা উপসর্গ উপস্থিত হয় না। শিশু, 
বালকবালিক| ও স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে ইহ! বিশেষ উপযোগী । 

তাহম্ভিক প্রচ্জোগ (২০1০৪110358) | মালেরিয়া জরের সকল অবস্থায়-_ 
কম্পজরে ও হুংপিঘকফেঃ এবং যে সকল রোগীতে কুইনাইন অকনম্মণ্য হয়, তাহাতে 
এরিষ্টোচিন অতীব ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। 


মীন (200৪6 ) : সালফেট অব কুইনাইনের ন্যায় । 
বিশেষ বিবরণের জন্য নি ঠিকানায় আবেদন করুন । 
1155010 11801116 60. 1.1, 0810110(8, 
77090108090 6108] 10900. “992/০৮০/52-999” 
17১. 0. 130৭ 2129. 


উম্ম প্রাপ্ডিন্প স্বানন__লগুডন মেডিক্যাল স্রোল, 
১৯৭নহ বক্ছন্রাজাল্র ড্রীউ, কলিকাতা 
ও অন্ঢান্য ড় ড় শু অশ্বালস্ম। 


পাইওরিয়া এলভিওলেরিস ও 
2সে প্র ফল প্র্দ ওষধ দত্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় উপসর্গের 


অবর্থ ফলপ্রদ ওষধ। 
( রেজিষ্টার্ড ) 


পাইওরেলিন-__01601) 
যাবতীয় দস্তপীড়ার প্রতিষেধক ও 
আরোগ্যার্থ পাইওরেসিন কিরূপ অমৌদ 
ফলপ্রদ, একবার ব্যবহার ঝরিলেই বুঝিতে 
পারিবেন। স্মুতন্য-_প্রতি শিশি ১।* টাক! 

. ( রেজিষ্টার্ড 


টুথ্যালজন্৷ (1:0917)181716)-_ 
অসহা দস্তশূল, দাঁতের গোড়া! ফুল ইত্যাদি 
বন ্রণাজনক উপসর্গে ইহাতে হাতে হাতে ফল পাওয়া যায়। হ্তুতল্য প্রতি শিশি ॥৮* আন! । 

প্রাপ্ডিস্থান-_লগুন মেডিষ্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বহুবাঁজার স্্ীট, কলিকাতা । 





ভ্িক্বিএসতলা-ওন্ব্যাস্ণ 


- , ১৩৩৩৬ সাল--২ বর্মাশষ্ট আখ্যা 
আম্িল আসেন আুভীপপজ্র । 
ৃ উরি. 
বিধি... ... ২৯৫ 
লি ও বাদফবানিকাদের নিউবোরির 00, 4৯ 8 11, 4, ভাঞ৮ ৭,113, 5০ 11,170) ২৬৯ 
নিউমোনিয়। (101 তি, 0834, 21. 9, 01, 0, 2.9) ৮ ২৭৮ 
শোঁথ ও তাহার চিকিৎস| (01, 9.0 818180811৩৩, 1, 21, ঘা) ৮২৮৭ 
ব্যাসিলারী রজ্ঞামাশয় (101. 1. ৭. 7915071, [% 8 চি) ১৮ ৯৩ 
একিউট প্যারাক্কাইমেটাস নেফাইটান (04. 5. 0. 11108, 9, 5৫, 81, 8,) , ২৯৫ 
প্রসবাস্তিক রক্তআাব (106 11, 11. £018হ7, 0, 00) ৮২৯৮ 
রোগনির্পয়ে_-ছঃ সাধ্যতা (101. 70, [১ (01027) 0315948, 21, 10, ) ৮৮৩০১ 
প্রশ্নোত্তর এ ৮ '" ৮ ৯. ৩০৫ 
টি রিটি অহশ। 
হাপানি পীড়ায় বাইওকেমিক গঁধধ (107, বৈ, 1. 1045. 11, 9.1, 0, 10, 5.) ৩৪৭ 
ফের।ম ফস্ফরিকাম্‌ (107 14, তি ২৪). 11, 8. চা. ) ৩৯১ 
চিতাকর্ষক রোগী (101, 4. [89710 15180001. 81 13, (00090) :** ৩১৩ 
হোমিওপ্যাথিক অহশ্। 
বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ ওষধ (107 2. 0. 381670, ) | “৬১৪ 


ইটালিল্প সুবিশ্যা5 জান্ভব উম্বধ প্রন্ত তকাব্ক্চ 
95190৮19 1100 ০) 17781178001081০০ ইনষ্টিটিউটের প্রস্তত 


অর্কাইটেদি মেরোগো-06111831 901019 


ইহা জন্তর অগ্ুগ্রন্থি (590৭ ) হইতে প্রস্তুত । ইহার ১ সি, সি; পরিমাণ --১কী অগ্ডের 
অন্তসুখী রসের ষমান। অগগ্র্থি হইতে ইহা! এব প্রব্রিয়াষ পরস্াত হইয়াছে যে, ইহাতে 
অণ্ডের অস্ত নুখীরসের ফ্াধ্যকরী উপাদান--ম্পার্শিন (506৭া711) পুর্ণ চা বিচ্কমান থাকে। 


অর্কাইটেমি সেয়োগো অওগ্র্থির উপর বিশেষরাপে পো রা বলকারক আয়া 
প্রকাশ করিয়া) উহ! হইতে যথোঁচিত পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক, ও খান্তগুখী রস নিঃসরণ 
করাইয়া থাকে । এই হেতু ইহা শুক্র সম্ধীয় সমুদয় পীড়া, শুকরালনতা। শক্রতারল্া, শুক 
সজীব শুক্রবীটের অভাব; বন্ধ্যাত্ব, অতি লীগ গুক্রপাত, অগকোষের শিবিখিতা, জননেক্তিয়ের 
চর্বলত! ও শিথিলতী, ধবভঙগ, বপদেখধ এবং শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়ার দইবর্কীএঅন্তান্ত পীড়ায় ইহা 


অতীব উপকারী / ইহ! মুখপথে ও হাইপৌডার্শিক ইঞ্জেকুসনরপে প্রময়াগ করা হয়। 


সহ্য । সুখ্পথে ৪সবনার্থ ৭ সি; সি, পুর্ণ প্রতি শিশি ৩ আনা। ইঞ্েফসনারথ 


'২ সিসি ১ রব তি বা মঃ টাক!। 


প্রারিআাশ-গাঞুগ গেভি কাজি ডো । 


হোমিওপ্যাথিক ফার্মাকোপিয়া। 
'ভাঃ কুপ্তবেহারী ভট্টাচার্য্য প্রনীত। পরিবর্তিত ও পরিবর্ধিত ৪র্থ সংস্করণ । 

ছাপ! ও কাগজ উত্তম। ৪০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। সহআ্ীধিক ওঁধধের বিবরণ ও ব্রিটিশ এবং 
আমেরিকান উভয় মতেই সমস্ত ওষধের প্রস্ততবিধি সমন্থিত। এতস্তিন্ন পার্কোলেটার যন্ত্রের 
চিত্র সাহাযো উহাতে ওষধ প্রস্তত-প্রণালী অতি বিশদভাবে দেখাইয়া দেওয়৷ হইয়াছে। 
হোমিওপ্যাথি শিক্ষার্থীগণের বিশেষ উপযোগী | এত অল্প মূল্যে একপ ফার্মা কোপিয়! বাঙ্গল' 
ভাষায় অতি বিরল। উক্ত গ্রন্থকর্ত] মহাশয়ই হোমিও ফার্দীকো পিচ প্রথম বাঙ্গল! ভাষায় 
অনুবাদ ও প্রকাশ করেন। মূল্য ১।* টাকা মাত্র। ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ '০৭। 


হোমিওপ্যাথিক-_ওলাউঠা চিকিৎসা! | ১০ পা পণ 


ভাষা অতি সরল এবং চিকিৎসা-প্রণাণী অতি. সহজবোধা। কাগজ ও ছাপা উৎকৃষ্ট । 
মূল্য ।* আন! । ডাঃ মাঃ ও তিঃ পিঃ।/* আনা । 


বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাখিক চিকিতসাগ্রন্থ__ 


ক্িন্সিন্ভি্সাভল ডিভি £ 


এই পুস্তকে প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বলা, উপদংশ, স্বপ্নদোষ, ইন্ডিয় শৈথিলা, 
পুরুষত্বগীনতা প্রভৃতি জননেক্দ্রিয় ও রতিক্রিয়া স্বন্ধীয় ষাবতীয় পীড়া ও তং্সংস্ৃষ্ট সর্বপ্রকার 
উপসর্গাির বিস্তৃত বিবরণ, চিকিৎসা গ্রণালী, সহজ.বাধ্যগম্য বাঙ্গাল! ভাষায় সন্নিবেশিত 
হইয়াছে । মূল্য %* বার আনা। 
প্রাপ্তি স্থান-চিন্কিতসা -প্রক্াস্ণ কাশ্যাঙলম্র, 
১৯৭ নৎ লক্ছববাজান্র ড্রীউ, বচতিনন্গাতা। 


পপ ও শশা পপ ৫ ও 


ভাঃ বিঃ কে সেন, এইচ, এম, বি, গো ন্ডতমেডর্ছিলিউ, প্রীত 


ন্বক্কঞ গল্ক্রীচ্ষা রিনি 1 





বক্ষংপরংক্ষা করিতে না জানিলে, বক্ষেঃর পীড়াসমূহ নির্ণ্ করা অসম্ভব; সেইজন্ঠ 
যাহাতে সঞঃলেই ঘরে বসিয়া! নিজে নিজে বিজ্ঞ চিকিৎসকদিগের গায় বক্ষঃপরীক্ষার বিখ্ষে 
পারদর্শিতা লাত করিতে পারেন, তছুদদেশ্টে এই পুস্তকখানি অতি সরল বাঙ্গাল ভাষায় 
শিখিত হুইয়াছে। সুল্য ২০ টাক, ডাক মাগুল স্বতন্ত্র। 
টিরিনাজলনি ল্রস্তেল হোমিও ফগর্দেসী ১২২ পাইপ ক্োড। 
পোঃ হিিদিিপুক্, কলিকাত! | 


চিকিৎসা-প্রকাশের ১৩৩৬ সালের 
২২ংশ বাধিক উপহার। 


কিল্দপ অভিনব-অত্যাবশ্যক্ষীস্্ পুত্ভক শান মাত্র মুল্যে 
উপহালে নির্দিি হইলন 2 দেখুন 
চিকিৎস। বিষয়ক সুবিখ্যাত ইংরাজী মাসিক পত্র--"ইত্ডিগান মেডিক্যাগ রেকর্ডের” বর্তমান 
হুষেগ্য প্রধান সম্পাদক, স্তাশনাল মেডিক্যাল কলেজ ও হম্পিট্যালের 
ভূতপূর্বব অধ্যাপক, “এলিমেপ্টদ্‌ অব এপ্ডোক্রিণৌলজি”। “ইন্ফ্যান্টাইল 
লিভার” প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসাগ্রন্থ গ্রণেতা বহুদশী 
লব্ষগ্রতিষ্ঠ চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রীসন্তোম্বকুুমা নুখোপাধ্যান্ চর, ও. আছ, চি, &+ ৪. প্রণীত,। 


বাঙ্গাল। ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক গ্রন্থ 


ধৈঃ 
মিতঅিদো দিলনা 


000) 111101015 


এলোপ্যাধিক চিকিৎসায় -খ্/বন্থাপবে প্রায় অনেকগুলি ষধ একত্রে প্রয়োগ করার 
এরঘ়ৌজন হুইয়! থাকে । কিন্তু ইচ্ছা করিযেই কতকগুলি ওধধ একত্র মিশাইয়! প্রয়োগ 
কর! বা মিশ্র প্রস্তুত করাযায় না। সব ওষধ--সব ওষধেয় সঙ্গে মিশে নাঃ কোন কেন 
তর্ধধ, কোন কোন ওধধের সহিত মিপাইলে মিশ্রের মধ্যে এমন পরিবর্তন হর্ম-ধাহাতে 
ওধবের- গুণের. র্যতার, খটে ব বধের কিয়া ন্ট কিব! রাসায়নিক পরিবর্তনে বিধান 
পদার্থের লৃষ্টি হয়। অনেক সময় আবার একাধিক. ওধধ একত্র দিপাইলে কোন দোষ 
মা খটিলেও, মিশাইবার পদ্ধতির ব্যতিক্রমে মিত্রের মধ্যে পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে । প্রত্যেক 






ধের এই সকল অনক্সিলন বিচার করিয়া একাধিক উধধ একত্র প্রয়োগ এবং নির্দিষ্ট 
পর্ধতিরমে গ্রেদ্ুপমূনের ষধ, মিশ্রিত করিতে. না. পারিবে; তাহার ফল, সাংঘাতিক 


হই থাক. বল। বাহল্য - -এই মক বিষয়ে বিশেষ অভি, হইতে হইলে, রমায়ণ শা 


(বহাক্‌, অভিজাত! থাক! প্রয়োজন 1: প্রচলিত মেটেরি়! দেডিকা ( তৈষজা-াী, পু, 
সমূহে ওবধের অশঙ্িলন, বন্বন্ধে যেয়প. তাঁবৈ খউটা লেখা বাঁকে হর বি 


বিশেষ ফোন জনই ম্ডি ফা রয় নী | সান বিরহী 








(হকির রাবা$ সহখসাবা ই না। এই কারণেই, মরন মি একের কো. 


টিন 
শু 
ই নু 
টি 


৪ 


কথাই নাই--অনেক সুশিক্ষিত নী চিকিৎদকওন্যবস্থাত্রে ্ স্মিগন বিরোধি 
ওঁধধ একত্র ব্যবস্থা করিয়! বসেন:-অমেক কষ্পাউপ্তার মিশ্রণপন্ধতির ব্যতিক্রম করিয়া 
থাকেন। যাহাতে এইরূপ ভুল ন! হয়--তছদেশ্েই এই পুস্তকখানি সঙ্কিত,ছইয়াছে। 


এই পুস্তকে অতি সরল বাঙাল ভাষার বর্তমানে প্রচলিত সমুদয় এলোপ্যাথিক 
ওষধের--বিতিন্ন দেশের, ফার্্মাকোপিয়। ও একী ফার্শীকোপিয়ার অন্তর্গত সমুদয় ওধধের 


সম্মিলন, অসম্মিলন, মিশ্রণ-গ্রণালী, ভ্রবণীয়ত। প্রভৃতি সমুদয় বিষয় এরূপভাবে নন্লিবেশিত 
হইগ্াছে এবং বহু সংখ্যক প্রেস্পনন উদ্ধৃত করিয়া তাহাদের মিশ্রণ পদ্ধঠি, মিশ্রণ পদ্ধতির 
দোষ গুণ প্রভৃতি এরূপ ভাবে বুঝাইয়! দেওয়া হইয়াছে যে, সামান্ঠ শিক্ষিত এবং সার? 
শাস্ত্রে সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ চিকিৎসক, চিকিৎসা-শিক্ষার্থী ছাত্র ও কম্পাউণ্ডাঃগণ £ই পুস্তক পাঠে 
যাবতীয় ওষধের অসগ্মিলন, নিশাইবার পদ্ধতি প্রস্থ তি সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অতিজ্ঞত। লাভ কছিতে 
এবং নখদর্পণবৎ এই সকল বিষয় সর্বদ] স্মরণ রাঁখিতে--প্রত্যেক ওধধের লম্মিলন বিচার 
করিয়া একাধিক ওঁষধ নিরাপদে একত্র ব্যবস্থা এবং প্রেন্কুপমনের বধ সঠিকভাবে মিশ্রিত 
করিতে সক্ষম হইবেন । 
. পুস্তকুম্খান্িন সম্পুর্ণ নুতন ধল্পনে লিখিত এব্রহ 
ইহা প্রত্যেক চিকিশুসক ও কম্পাভঞ্জান্ে 


পল্পঙ্ম সুজ হইক্সাছে। 
গ্রাহকগণের বিশেষ সুবিধা--স্থবিধার চূড়ান্ত । 


শীত্বই এই পুস্তক প্রকাশিত হইবে। ধীহার! পুস্তক প্রকাশের পূর্বেই ২২শ বর্ষের 
চিকিৎসা-গ্রকাশের গ্রাহক শ্রেণীহৃক্ত হইঘ়', এই পুস্তকের প্রার্থ হইস্কী থাকিবেন, তাহার 
হাত ১ এক টীক্াস্র এই উৎকষ্ট পুস্তকখাঁনি পাইবেন। 


এই বাল শে স্ম্বোগ । জীবনে এ স্যন্যোগ আৰ শাহিন না !। 
মজবুৎ উৎকৃষ্ট বিলাতি বাইগ্ড*-সোনার জলে লেখা 


চিকিৎসা-প্রকাশের পুরাতন সেট । 


এইবার চিরতরে নিঃশেষ হইতে চলিল-_নিম়্পিখিত্ত কয়েক বরের চিকিৎসা. প্রকাশের 
করেকটা সম্পূর্ণ সেট এখনও অবশিষ্ট আছে। বহু অভিনব জ্ঞাতব্য তথ্য সম্বলত এক এক 
খাদি প্রঙ্কীণ্ড পুস্তক--এক এক বৎলরের সম্পূর্ণ সেট, যদি একত্র লইতে ইচ্ছ। থাকে, 
তাহা হইলে আজই অর্ডার দিবেন। প্রত্যেক বৎসরের সেট ২1৪ খানির বেশী নাই, 
ইহা ফুরাইলে আর কখনও ছাপা হইবে না। সুতরাং আর পাইবার ও সম্ভাবন! নাই । 

সুজ্য। ১৩১৫ (১ম বর্ষ), ১০১৬ (২র বর্ষ), ১৩১৭ (৩য় বর্ষ), ১৩২৭ (৬ষ্ঠ বর্ষ), 
১৩২১ (ধমবর্য), ১৩৩ (৯মবর্ষ), ১5২৪ (১*মবর্ষ), ১৩৫ (১১শবর্ষ), 
১2২৬ (১২ বর্ষ) ১৩২৭ (১৩শবর্ষ), ১৩২৮ (২১৪শবর্ষ), ১৩৩৩ (১৯বর্য) 
১৩৩৫ সালের । ২১শ বর্ধ ১১ কয়েকখানি মাত্র সম্পূর্ণ সেট (১ম সংখ্যা--১২শ সংখ্যা একত্র ) 
অবপিষ্ট আছে । এই সকল বর্ষের প্রত্যেক সেট উৎকৃষ্ট বিলাতী বাইত্ডিং ও সোনার জলে 
নাম লেখ গ্যল্য ৩২ ভিন্ন টাকাও মাগুল শ্বতন্ত্র। অত্ততঃ ১২ একটাকা অগ্রিম ন1 
পাঠাইলে ২১ বৎসরের সেট একত্র ভিঃপিংতে পাঠান হয় ন।। একাধিক সেট একত্র 
লইলে মূল্যেরও ফোন তারতম্য কর! হইবে ন1। 

, ডাঃ জ্রীন্বীল্লেত্রননাথ হালদাল্ল স্বজ্বাধিক্াণন্ধী-. 


চিকিৎঘপ্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭ নং বহুবাঁজার গ্রীট, কলিকাত1|.. 





১ 
গদীপ্রহ প্রকাশিত হইব্রে! : :- . শীত্রই প্রকাশিত হইবে !! 
.. .. চিকিৎসা-প্রকাশের ১৩৩৫ সালের. 


_ ২)শ বাষিক উপহার। 
... ঈশ্বর ক 
ডাঃ আীলন্তোযকুমাল মুখোপাধ্যায় ৪. প্র. ৪ 8.3. প্রণীত 
বাঙ্জাল। ভাম্াক্স সম্পুর্ণ অন্ডিনল ভিক্তিতসা-গ্রন্থ 


সচিত্র 






কহ সহ ৰ | চি 
১. 
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এত্ডোশ্রিন্োোলজি হা গ্রন্থি-্রসতত্ম্ব -মাধুনিক চিকিৎসা-বিজ্ঞানের 
একট। অত্যাবশ্তকীয় অংশ | এই অংশে জ্ঞানলাভ করিতে ন1 পাঁরিলে, চিকিৎসা-বিজ্ঞানের 
একট! দিক অসম্পূর্ণ থাঁকিয়। যায়-মনেক পীড়ার সঠিক চিকিৎস! করা সম্পূর্ণ অসম্ভব 
হইয়া পড়ে। পরস্ত, ভ্রান্ত চিকিৎসায় রোগীর জীবন বিপন্ন করিয়] তুলিতে হয়। ছুঃখের 
বিষয় - বাঙ্গল| ভাষায় এ পর্ধ্স্ত এই এগ্োক্রিনোলজি বা গ্রস্থি-রসতত্ব সম্বন্ধীয় কোন পুস্তক 
প্রকাশিত না হওয়ায়, বঙ্গভাষাতিজ্ঞ পল্লী চিকিৎমকগণ এতদ্বিষয়ে কোন অভিজ্ঞতা লাভ 
করিবার সুবিধা পান নাই । অন্তঃরসম্মাবী গ্রন্থি সম্বন্ধে অধুনা যে সকল অভিনব তত্ব আবিষ্কৃত 
হইফাছে। এই সকল গ্রন্থি এবং তাহাদের অস্তঃরস হইতে যে সকল আগ ফলগ্রদ ওষধ. 
্রস্তহ হইয়া অধুন! মতি উপযোগিতাঁর সহিত বাবন্ৃত হইতেছে, পল্লীচিকিৎস কগণ তন্মধন্ধে 
কোনই জ্ঞানলাভ. বা এই নকল ওঁধধের উপযোগ্ত! গ্রহণ করিতে পারিতেছেন ন|। 
এই অভাধের সম্পূর্ণ পরিহার উদ্দেস্টেই এই পুস্তকখানি সঙ্কলিত হইয়াছে । 
- এই পুস্তকে অতি সরল--সহজবোধগম্য বাঙ্গলা! ভাষায় দেহের অতি প্রয়োজনীয় 
অস্তংরদতাবী গ্রন্থিসমূহের যাবতীয় জ্ঞাতব্য তথ্য, শারীর-তত্ব, অবস্থান, গঠন, পরিচয়, জিয়া, 
শরীরে উহাদের উপযোগিতা, উহ্থাদের বিকৃতি এবং বিক্কৃতি অবস্থণ নির্ণয়ের উপান্ন ও 
প্ীক্ষা-প্রগালী, এ সকল গ্রসথির ক্রিয়াহীনত1 বা বিরুতি.বশতঃ শরীরের ধেঁ সকল অবস্থা 
িপর্ধ্য ঘটে বা যে সকল পীড়া উপস্থিত হয়, সেই সকল অবস্থা! ব1 পীড়াসমূহেরনির্ণন্থ উপায়, 
চিকিৎসিত.রোগীর বিবরণ ও পথ্যাপথ্যাদি এবং বিবিধ গ্রন্থি গ্রন্থিরস হইতে অস্ঠাবধি.বর 
প্রকার ওযধ ও প্রয্বোগরূণপ এস্তত হইয়াছে, তদ্সমুদয়ের সম্পূর্ণ ষেটিরিয়! যেডিকা «অর্ধৎ 
তাহাদের উপাদান প্রন্থত-প্রকরণ, ক্রিয়া, মাত্র! আময়িক প্রয়োগ, ব্যবহার,প্রণালী: প্রন্থৃতি 
মুর জাতব্য তথ্য সবিস্তারে সরিবেশিত ছইয়াছে। পুততকাতরর্ত সমূদয় বিয়য়ই মাছাতে সহজে. 
বুঝি পাছা যার, তা এই পুতকে বছসংখাক মূলাবান ্রযোলনীর চির গত হইয়া! 


বুধিত, : ০৫ নি | ৃ 
ফলত, এই পুত্তকখানি এযসপ সরল ভাষায়--চিত্রাদি সহকারে এরূপতাবে লিরিক হইয়াছে 





যে, বাঙাল! ভাষ| জানা যে কোন চিকিৎসকই, এই পুস্তকখানি পাঠে “এ্রতোক্িদোলগি* 
বা গ্রন্থিবরসতং এবং গ্রাণীষন্তর ভৈজাতবে সযাক্‌ অভিজ্ঞতা লাভ এবং যে কোন গ্রন্থির 
ক্রিয়াহীনত। ও বিক্কৃতি বশতঃ যে কোন পড়াই উপস্থিত হউক ন1 কেন, তাহ। সঠিকরূপে 
নিরণর করতঃ, তাহার সুচিকিৎসা! করিতে সম্পূর্ণ সক্ষম হইতে পারিবেন। 


বাস্তবিকই--যদি আপনি আধুনিক যুগের এই অতি প্রয়োজনীয়_ 
“এণ্োোক্রিনোলজি” ব| এগ্রস্থি-রসতত্বে” সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা! লাভ করিতে 


চাঁহেন, তবে এই পুস্তকখাঁনি আপনাঁকে পড়িতেই হইবে। 
সুতল্য। প্রকাণ্ড পুস্তক --ডবল ক্রাউন সাইজে, উৎতক& কাগজে নুন্দররূণে মুদ্রিত, 
বহুচিত্রে বিভৃষিত এবং সুন্দর নুদৃশ্য বিলাতি বাইগ্ডিং মূল্য -৩.* তিন টাক! আট আন]। 
চিকিশুসা-প্রকাশেন ২১ বনের গ্রাহকগণ।; ৩০ মুন্দ্যেল 
এই: প্রকাণ্ড পুস্তক খানি ১০ টাক্াস্ত পাবেন | 


বিশেষ দ্রষ্টব্য । রঃ 


আমি পীড়িত হইয়া দীর্ঘকাল শহ্যাগত থাকায় এই পুস্তকের মুদ্রাযিনে বিলঘ হইয়াছে। 
এই বিলঘ নিবন্ধন গ্রাহকগণের নিকট আমি মার্জনা প্রার্থনা! করিতেছি । খুব শীপ্তই 
যাহাতে পুস্তকখানি প্রকাশিত ছয়, তাহার ব্যবস্থা করিয়াছি। আশ! করি শীঘ্রই 
গ্রাহকগণ পুস্তক পাইবেন। 
২২০ ম্েল্প গ্রাহকগণের সবিশ। | 
_২২শ বর্ষের গ্রাহকগণ এখনও প্রার্থী হইলে, ২১শ বর্ষের এই উপহার পুস্তকখানি 
উল্লিখিত গুলত মূল্য--১/* এক টাক1 আট আনাতেই পাইবেন। . 
ডাঃ শ্রীশ্বীল্ে ন্রনাথ হালদা, স্বত্বাধিক্কান্লী 5 


'চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়, ১৯৭নং বহ্বাঁজার গ্রীট) কলিকাতা । 





প্রত্যেক চিকিৎসক ও গুহন্ছের পরম সুহ্দদ চিকিৎসাগ্রন্থ 


শনন্সল ক্িক্ষকি০সা-ও্রপীললী £ 


-- এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষায়--গর্ভআ্ীব, স্ফোঈক, বাধী ও বিবিধ ক্ষত, অজীর্ণ 
অয়যোগ, স্ত্রীলোকদিগের পগ্রসবান্তিক বিবিধ পীড়া! এবং কষ্টরজঃ ঝ1 বাঁধক, রজোহরতা, 
রজোধিক, শ্বেত প্রর, বন্ধ্যাত্ব প্রভৃতি স্ত্রীলোকের বিশেষ বিশেষ পীড়াসমূহ ; ধাতুদৌর্ঘ্ঘল্য 
গ্লায়ধীয় দৌর্ববল্য, শুক্রমেহ, স্বপ্নদোষ, ইন্জিয়শৈধিলা, ধ্বজভঙ্গ গণোরিয়া, উপদংশ প্রভৃতি 
জননেজিয় ও রতিক্রিয়। সবন্ধীয় বিবিধ পীড়া; বিবিধ প্রকার জর, প্লীহা ও যক্কতের পীড়া, 
চক্ষু, কর্ণ, ভুস্ফুণ্‌, হদ্পিওড ও মস্তিষ্কের বিবিধ পীড়া; কলেরা, রক্তহ্থীনত।, সাধারণ দৌ্বল্য 
প্রভৃতি পীড়াসমূছের কারণ, লক্ষণ, নিদান, রোগ নিের সহজ উপাঁয় তাবীফল ও রত 
কলদাযক চিকিৎসা-প্রণালী অতি বিস্তৃত ও প্রাঞ্জলভাবে বর্ণিত হুইয়াছে। 


উল জাউঈ' লাইজে, উৎরষ্ট কাগজে ছাপাঁ, প্রায় '২** ছুই শতাধিক পৃষ্টা সপ 
খুল্য %/5 ছয় আনা। ডাঃ মাঃ।« আনা। ্রাপিস্বান-_চিকিংসা' “প্রকাশ. কার্যালয় । 


এস্থপ্রসিদ্ধ, প্রবীণ চিকিৎসক . 
ভাঃ ॥ জীলাসচজ্র লাক 8.০. প্রত 


ক -চিকিৎসা। সম্বন্ধে অভিনব সপ 
চিকিৎসা-গ্রন্থ 


_ ট্পিকাল ফিভার। 


বিরাট ০ ১ম, ২য়, ওয় ৪র্থ খণ্ডে প্রায় ১৭০০ সতর শতাধিক 
পৃষ্ঠা সম্পূর্ণ যা প্রকাশিত হইয়াছে । 


নর্বগ্রকার জর এবং ওগাদুথদিক 
' যাবতীয় উপসর্গের সমুদয় বিবরণ ও 
চিকিৎস!-প্রথালী সম্বন্ধে অগ্ঠাবধি 
আবিষ্কৃত সমুদয় তথাদি এবং এই 
রী প্রধান দেশের অররোগ সমূহের 
তথ্যান্গদন্ধানার্থ নিযুক্ত বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎমকগণের পরীক্ষা ও গবেষণার 
ফল, নূতন নৃতন ফলপ্রদ চিকিৎদা- 
প্রণালী নৃতন ও্যধাদি, চিকিৎসার্থ 
বছুদরাঁ চিকিৎসকগণের মতামত, 
যুক্তি, উপদেশ, ব্যবস্থাপত্র, চিকিংলিত 
রোগীর বিবরণ এবং পথ্যাপথ্যাদি 
গ্রভৃতি অতি সরল ভাষার বিস্তুতভাবে 
সন্নিবেশিত হইয়াছে। জর চিকিৎসা 


সন্ধে এরূপ সর্বাজগদর এবং সমুদয় জ্ঞাতব্য তাপূরণ সবিভৃত প্রকাও পুস্তক এ পর্যা্ত 
এলোপ্যাথিক মতে বাঙ্গাল! ভাষায় প্রকাশিত হইয়াছে কি 71 পড়িয়া গু 0. 
অনেক অদ্ভিনৰ বিষয় সন্নিবেশিত হইয়াছে! | 

যদি কেবলমাত্র একথানি পুস্তক অবলম্বনে, যাবতীর জর এবং যে কোন জরের 
সঙ্গে, যে কোন উপসর্গ বা পীড়া উপস্থিত হউক ন| কেন, তাহার চিকিৎসায় যথোচিত 
অভিজ্ঞ ও সম্পূর্ণ পারদর্শী হইতে ইচ্ছা করেন, তাহা হইলে এই পুস্তক একখানি 
আনাকে লইতেই হুইবে। কেবল সর্বপ্রকার জর নহে, প্রসঙ্গক্রমে অন্তাঞ্ত বহুবিধ পাড়ার 
| মাবতী জাতব্য তথ্য ও চিকিৎস! প্রণালীও. এই পুস্তকে বিস্তৃত ভাবে -সিবেশিত হইয়াছে। 

স্মুল্য-_মূল্যবান এন্টিঞ কাগজে নুন্ররূপে ছাপা) ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিদাতি 
ধাইতিং মৃল্য ৩ টাক! এবং বহু অভিনব তব সম্বলিত 'পরিশি্ট”সহ ৩য় ও ৫র্থ খণ্ড একত্র 
বিলাস বাইতিং মুল্য ৪২ টাকা। একত্র এই ২ ভাগ ( ১ ও ২য় এবং পরিশিষ্ট সহ ও. ও. 
র্থ খওড) *২যাতটাক। ডাঃ মাঃ হ্বতন্্। '.! - 


_ প্রাপডিচ্ছান্-চিকিৎসা প্রকাশ কার্য্যালয়, নং বার , কা . 





এইমাত্র প্রকাশিত হইল এইখান্্ প্রকাশিত.হইল!! 
সর্খ্বপ্রক্া ্ক্ভলনসাম্পশ্রের চিকিতসা উক্ৰন্ষ্ে 
আধুনিক সম্ধ্রেষ্ঠ ও বাজালাভাম্বা একমাত্র 
এলোপ্যাথিক চিকিতসা গ্রন্ছ 
বহদর্শী প্রবীণ চিকিৎসক-_বিবিধ চিকিংসা"গ্ন্থ প্রণেতা! 
ডাঃ ভ্রীম্ঘুক্তৎ আলামত লাক্স 8. ৮, প্রণীত 
( আধুনিক রক্তামাশয় চিকিৎসা) . 

.  নিদার্মতব-বিদ এবং বিশেষজ্ঞ _ চিফিংকগণের 
আলোচনা, গবেষণ ও পরীক্ষার ফলে, অধুনা রা মাশয 
গীঁড়ার মিদান, কারণ, লক্ষণ, শ্রেণীবি্ঞ!গ, প্রকৃতি বহু 
প্রকার রক্তামাশযরের পরম্পর প্রত্ে নির্ণয়ের উপায় এবং 
চিকিৎসা প্রণালী ও উৎধা্ি সম্বন্ধে বহ অভিনব. তথ্য 
উদঘাটিত ও আবিষ্কৃত হইয়াছে। এই সকল বিধয়ে 
অভিজ্ঞ না হইলে, বর্তমানে: রক্তামাশয় গীড়ার চিফিৎস। 
সঠিকভাবে ও কৃতকার্যাতারী সহিত করা কদাচ সম্ভব 
হয় না। এ সম্বন্ধে বছ মূলাঁধান ইংরাজী পুস্তক প্রকাশিত 
হইয়া, ইংরাজী অভিজ্ঞ চিকিস্ুদকগণের অভিজ্ঞত! লান্ের 
পথ প্রশস্ত করিয়াছে 1: পল্লীচিকিৎমফগণ বাহাতে 
৮, রক্তামাশয় গীড়ার সম্বন্ধে ঈমুদয় জাতবা ত্ধ অন্তাবধি 
12 আবিষ্কৃত যাবতীক নূতন আয, নৃতন উধধ, নূত দূত 
ফলগ্রদ চিকিৎস।-প্রণালী প্রভৃতি সমুদয় বিষয়ই বিদিত হইয়া, এই গীড়ার চিকিৎসায় সঙ্গাক পারা 

হইতে এবং অদ্রাস্তরণে মন্তর রোগারোগ্য করিতে পারেন, তহুদ্দেস্তেই এই পুস্তকঙগীনি সঙ্কলিত হইয়াছে। 
প্রকাণ্ড পুত্ভক--মূল্যবান এট্িক কাগঞ্জে ছাপা, বনু জাতব্য নৃতন তথাপূর্ণ 
পরিশিষ্ঠসহ ১ম ও ২য় খণ্ডে সম্পূর্ণ ও মজ্বুদ বিলাতি বাইগ্ডিং, সোপার জলে লেখা, 
মূল্য ৩।* তিন টাকা আট আনা। হ্রিকিশুস-প্রক্াশেন্স প্রাহকগণ 

৩০ দ্ছলেল ২।০ দুই টাক আট আনাস পাইবেন। মাগুল স্বতন্। 


প্রদূতি ও শিশু চিকিৎস!। 


ডাঁঃ ্ীধীরেন্দ্রনাথ হালদার সঙ্কলিত 

(পরিবর্ধিত তৃতীয় সংস্করণ-_উৎকষ্ট এটিক কাগজে ছাপ1) ০ 
এই পুস্তকে স্ত্রীলৌকগণের গর্ভকালীন, প্রসবের সময় ও প্রসবের পর যে. নফল 
জঁকন্মিক ঘটনা..ও পীড়া উপস্থিত হইয়া থাকে, তৎসমুদ্য়ের বিস্তৃত বিবরণ, চিকিৎসা ও 
পথ্যাদি_ অতি সরলভাষায় লিখিত হুইয়াছে। . এতদ্বাতীত শিশুদিগের, কতকগুলি 
বিশেষ বিশেষ পীড়ার বিষয়ও সন্নিবেশিত হুইয়াছে।. সামান্ত লেখ। পড়! জান! ব্যকিও 
এই পুস্তক অবলধনে গ্ভিণী, প্রন্থতি ও শিশুদিগের, চিকিৎস। করিতে লক্ষ হইবেন... ... 
, স্ল্য--বছবিধ নৃতন বিষয়ের সংযোগে বর্ধিত কলেবর পুস্তকের. নূল্য, দ+. আনা। 
দাগুল স্ব । | ্‌ রে ্ 
_. ধ্রাঞ্তিত্ছানন--চিকিৎসাগ্রকাশ কার্যালয়--১৭৭ প্ং বহধাজার টট, কলিকাতা। 








১ 


প্রসিদ্ধ চিকিৎসক ডা সবীযুক্ত রামচন্দ্র রায় 1, 3. ৮. প্রণীত 


-* বিস্তৃত. 


: ঈবতীকম্ নচিকিগ 


আমুল সংশোধিত, বনু নৃতন বিষয় সংযোগে বিপুল বদ্ধিত 
এবং বচ্ছভিত্রে বিভুষ্বিত 
১১ ২স্্র ও ৩স্স খণ্ড এবহ নুতন্ন সংস্বোজিত পন্লিশ্পিই সহ 


১২০০ বার শতাধিক পৃষ্ঠায় সপ্পূর্ণ হইয়। 
০ সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে । 


এবার এই তৃতীয় সংস্করণে অনেক নূতন 
ওঁষধ, ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে বু জ'তনব তত্ব, 
নৃতন আবিষ্কার, নূতন নুতন ফলগ্রদ 
চিকিৎসা''প্রণালী সন্নিবেশিত হইয়াছে । 

বিংশতি প্রকার ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ 
পারদর্শা হইয়া, যাবতীয় পাড়ার ইঞজেকসম 
চিকিৎসায় সবিন্ষে অভিজ্ঞতা লাতের পক্ষে 
“বিস্তৃত ইঞ্জেকসন চিকিৎসা» কিরূপ সম্পূর্ণ 
উপযোগী হইয়াছে এবং ইঞ্জেকসৰ চিকিৎস! 
সঘন্ধে এরূপ বর্বাঙগ সুন্দর ও সমুদয় জ্ঞাতব্য 
বিষয় পর্ণ সুবিস্তৃত প্রকাণ্ড পুস্তক এ পর্যন্ত 


নি রাজ মতে বাঙ্গাল৷ ভাষার বাহির হইয়াছে কি না এবং আকার ও উপযোগিভার 
তুলনা মূল্যও কিরূপ সু'ল্ হইয়াছে, এবারকার এই তৃতীয় সংস্করণ দেখিলেই তাহা! বুঝিতে 
পারিবেন। 

গুরলট প্রকাঁও পুণ্তক, দীর্ঘ স্থায়ী মূল্যবান এর্টিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন 
গাঁইজে ) অতি সুন্দররণে ছাপ! । ১ম, ২) ওয় খণ্ড ও পরিশিষ্ট সহ একর লুর্পঞচিত 
জন্দ্কা বিলাতি বাইশ মুল্য ৪0০ চাল্তি নত আট আনা | 
মাল ॥/* চৌদ্দ আনা। 


প্লাশিঙ্ান--চিকিংসা-গ্রকাশ কার্তালয়, ১৯৭নং বনুখাজার দ্্রীট, কলিকাতা | 





চিবিৎ। বিষয়ক সথবিখ্যাত মালিক পত্র -ইতিয়ান গে ৫ক্টাল রেকর্ডের: 
বর্তমান জুষোগ্য প্রধান সম্পাদক, এ 
ডাঃ শ্রীযুক্ত সম্তভোম্বকুমান্প সুদ্যোপীত্যান্র এ . প্রণীত 


ইনফ্যাঠাইল লিভার 


বর্তমানে নানা কাঁরণে এদেশে'শিষুদিগের মধ্যে. যকৃত পড়! যেরূপ সাংঘাতিক ভাবে 
বিস্তৃতি লাঁভ করিয়াছে, তাহাতে প্রত্যেক চিকিৎসককেই ইহাদের চিকিৎসায় বিশেষ 
অভিজ্ঞ ও সম্যক্‌ পারদর্শী হওয়ার বিশেষ প্রয়োজন হুইযা পড়িয়াছে। ছুঃখের বিষয়-_ 
এতছুপযৌগী কোন পুস্তকই এ পর্যন্ত বাঙ্গল৷ ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। 
প্র এই অভ্ডাব দুক্সীকল্পশার্থ ই- এহ পুস্তকমখানি 
রা প্রক্তাশ্িত হইস্াছে। 
 শিশুদিগেরধক্কত পীড়া সম্বন্ধীয় সমুদয় ভ্ঞাতধ্য, বিষয়ই, এই পুস্তকে এরপ স্শৃঙ্থলার 
সহিত সন্নিবেশিত এবং জটাল ও ছুর্ববোধ্য বিষয়গুলি এরূপ সরল ভাষায় বুঝাইয়৷ দেওয়া 
হইয়াছে যে, সামান্ত.শিক্ষিত চিকিৎমকও, সহজে সমুদয় বিষয় ফুঝিতে. এবং শিশুদিগের 
এই সাংঘাতিক ঘন্ৃত পী়্ার চিকিৎসায় সম্যক্‌ পারদর্শী হইতে পারিবেন। গ্ুহদ্ছেললস 
পক্ষেও পুস্তকখানি অতীব প্রয়োজনীয় হইয়াছে গৃহস্থগণ গ্লাই পুস্তক পাঠে_স্ব 
পরিবার্থ শিশুদিগকে এই ভীষণ ব্যাধির করাল কবল হইতে মুক্র'করিতে সক্ষম হইবেন। 
বহু সংবাদপত্র ও পৃথিবীর শ্রেষ্ঠ চিকিৎসকগণের দ্বার! একবাক্যে ক্ীশংসিত | 
মুল্য ।-সুল্যবান এটিক কাগজে, ডবল ক্রাউন সাইজে, হদ্দররূপে ছাপা! প্রা 
৯০ শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পর্ণ, বর্ণ খচিত, হুদৃহ্ত মজবুদ £বিলাতি বাইতডিং মূল্য 





২২ ছুই টাকা। ডাঃ মাঃ।* আট আনা। 





গণ রে ্ 
এই গোুজীবন 


এই পুস্তকে গো জাতি সন্বসথীয় সর্বাধিধ আবশ্যকীয় জাতব্া তথ্য এবং ইহাদের যাবতীয় 
পীড়ার করণ, লক্ষণ, রোগনির্য় এবং চিকিৎসাঁদি অতি সরল ভাষায় বিস্তৃততাবে বর্ণিত 
হইয়াছে । গরুর সর্ববিধ রোগের চিকিৎসার্থ- সহজসাধ্য সফল গ্রদ চিকিৎসাপ্রণালী এবং 
স্থবিখ্যাত গে বৈপ্তগণের নিকট হইতে সংগৃহীত বহু নুফলগ্রদ সহজলভ্য ওষধ, গাছগাছড়া, 
টোটকা ও মুগ্টিযোগ এবং অতি বিস্তৃত তাবে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা'-গ্রণালী স্নিষেশিত 
হওয়ার, গবাদি জীবজন্বর চিকিৎসায় সম্পূর্ণদপে পারার্পীত। লাতেছ্ছুক খ্যকিগণেক্র “পঞ্ষে, 
: এই পুন্তকখানি বিশেষ উপযোগী হইয়াছে। গোরুর যাবতীয় পীড়ার চিকিৎসাদি র্যভীত, 
এই পুন্তকে ঘোড়া, মহিষ, বিড়াণ,. কুকুর প্রভৃতি অন্লা্, জীরজন্ধর সর্বপ্রকার পীড়ার 
চিকিৎসাও সঙ্পিবেশিত হইয়াছে । জিনিয়া 


 প্রানিঙ্ান- চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, 
৯৯৭নৎ অচ্ছত্রা'জাল্প ভ্রীট; কলিক্ষাত 





প্রলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সন্বন্বীয় 














মাসিক পত্র সমালোচক । | 
২২স্প লর্্ম। ৃ ১৩৩৬ াতল- আশন্গিল | /্ অসহ্য । 


শসার ৭৯০৯ রা, পপর পপ পপ 
স্পা শশী িিীপীসিপীিপিপা টিপস সত 


স্বিন্বিঞ্ধ 








লিওস্যালভাঁলন সম্বন্ধ সতব্রীকলণ ১_মেসাঁস/ হ্যাভারো 
ট্রেডিং কো।ং লিমিটেড, চিকিংসকগণকে সতর্ক করণার্থ জ্ঞাপন করিতেছেন যে--“বিগত 
মহাযুদ্ধে অবব্যহ্ৃত বনুসংখ্যক নিওন্তালভারসন সম্প্রতি ভারতীয় বাজারে আমদানী হইয়া 
অত্যন্ত কম মুল্যে বিক্রয় হইতেছে । এই সকল ওঁষধ পাশ্চাতা দেশের উপযোগীভাঁবে 
প্রস্তত ইহ] ভারতবর্ষের স্তায় গ্রীষ্ম প্রধান দেশের সম্পূর্ণ অনুপযোগী-_-বিশেষতঃ, এই সকল 
ধধ অত্যন্ত পুরাতন হওয়ায়, ইহার ওউষধীয় শক্তি নষ্ট--পরন্ অতীব বিষ-ক্রিয়াবিশিষ্ট 
হইয়াছে | সুতরাং এই সকল ওধধ ব্যবহারের সম্পূর্ণ অযোগ্য | গ্রীক্মপ্রধান দেশের জন্য 
বিশেষভাবে প্রস্তুত অকৃত্রিম নিওস্তালভারসনের প্যাকিংএর সঙ্গে স্বতন্ত্র শ্লিপে--910901511) 
[0917065060150 001 01) 1110110 810 7090%5% 00: 91109) [17019,. 01078 ৫ 
069107 ৪10 10009070105 172৬31010151170 09০5 14061 লেখা থাকে । 
নিওস্তালভাঁরপন ক্রয়কালীন ইহা! দেখিয়া! লইলে, আর প্রতারিত হইবার আশঙ্কা থাকিবে 
না। 


হদ্পিণ্ের হেদ্নাম্র লাইক্রোপ্সিতিল্সি। (11158156৩01 
05810180 [981115 )--101, 05. 15871046010 4. 19. আমেরিক্যান মেডিক্যাল জার্ণাল 


২৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৬ষ্ঠ সংখয। 








(০০, 1928 ) লিখিয়ছেন--এঞ্জাইনা রোগে হৃদপিণ্ডের বেদনা অবিলম্বে দমনার্থ 
বিশেষ উপযোগী | জিহ্বার উপরে ১/১০০ গ্রেণের ১টা নাইট্রেগ্রিসিরিণ ট্যাবলেট প্রয়োগ 
করিলে ২০--৩০ সেকেণ্ডের মধ্যেই অসহা বেঁনার উপশম হয়। 

| | ( 01777705] 01৩06০176 & 9111521৬---101177, 1020, ) 


ক্রোহাইড সেনজন্সিভ আুহখল্ষত (81910106 56010801015 ) ১7৮ 
নিদ্রীকারকরূপে অনেকে প্রত্যহ নিয়মিতভাবে ব্রেমাইড সেবন করিয়া থাকেন। কিন্ত 
এইরূপভাবে ব্রোমাইড সেবন করিলে, শেষে এক প্রকার মুখক্ষত প্রকাশ পায়। ধাহার! 
এইরূপ রক্রোমাইড সেবন করেন, তাহাদিগের উল্লিখিত প্রকারের মুখক্ষত নিবারণার্থ 
101, &, 00170) 70108 নিয়লিখিত মিশ্রটী ব্যবহার করিতে উপদেশ দিয়াছেন | 101. 
[11719 বলেন যে, ইহ! দ্বার! প্রত্যহ মুখ ধুইলে ব্রোমাইড-সেবীর মুখক্ষত প্রকাশ 


পায় না: 

| 1২০, 
পটাশ পারম্যাঙ্গানেট ০*, ১ ভাগ । 
সোডি ক্লোরাইড রে ৫০ ভাগ: 
জল ৮৪:15 ১ ০০০ ভাগ | 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ইহার ১ চা-চামচ এক গ্লাস জলে মিশিত করিয়া! মুখ ধৌত করিবে । 
(01101681 015010176--0 016, 1929. ) 


পবনুগঁক্কা লীড়াস্্ সেজিক্রো-স্পাই ম্টাল ক্,ইড ইর্ডেকিজনন 
(0216010-911081 01010 17111600017) 17110021105 )1-1017 5081791 ১1 
(11 90776121160. 0100) ০0৩) 1928) লিখিয়াছেন--“শতকরা প্রায় ৭০টা 
ধনুষটককার রোগীকে, রোগীর নিজের সেরিরো স্পা ইন্াল ফুইড ৫--১০ সি, সি, মাত্রায় উদর 
প্রদেশে সাব.কিউটেনিরাস ইঞ্জেকসন দিয়া সন্তোষজনক উপকার পাওয়া গিয়াছে । 
(০1111021 0150101:16---] 0017৭ 1929, ) 





ন্তক্চেন্তে দদ্রন্পোগে_- হুইউফিল্ডলা অস্সেপ্উম্েপ্উ 
(171664% 01701061610 11050110) 1317 5210091 495615 81, 1), 
লিখিয়াছেন__“মন্তকের দগ্ররোগে অন্তান্ত ওঁষধ নিক্ষণ হইলেও, হুইটফিল্ডস অয়েপ্টমেণ্ট 
প্রয়োগে নিশ্চিত উপকার পাওয়া যায়। নিয়লিখিতরূপে এই মলম প্রস্তষ্ত হয় | 


| 6. 
এসিড স্তালিসিলিক ১১, ২ ভাগ 


এসিড বেঞ্জোইক "** ৪ ভাগ। 
বেঞ্জোয়েটে লার্ড রি ৩ ভাগ। 


২২শ ৪8৬ ] রো | ২৬৭ 





একত্র [িশ্রিত চারা আক্রান্ত চির প্রযেজা | মলম নি পূর্বে স সাবান জলে 


মাথা বেশ করিয়া ধৌত করির! শুষ্ক করিয়া লইতে হইবে। প্রত্যহ ১বার করিয়! প্রযোজ্া | 
(02111911012 ও 550 81০0, 00010181) 408১০ 1929, ) 


আাহাঞশ্রযে ভিউামিনেল্স আঅভ্াান্ লা অনল্পতাভ্তাপক্ষ 
স্ণাল্রীজিক ক্ষণ »_ভিটানিনই বর্তনানে খাগ্ প্রাণ বশিা স্টিরীকৃত হয়াছে। খাগ্সে 
ইহ।র অভাব ণ আল্পতা হইলে বিভিন্ন পীর উৎপন্তি তয় | বিিগ্ন গ্রকার ভিটামিনের 
অভাবে ভিন্ন ভিন্ন পীড়ার উদ্ভব ভইয়া থাকে । কিন্থ একট সকল পীড়'-উৎপান্থির পুর্বে এমন 
কতকগুলি শারীরিক চিহ্ন বা লক্ষণ উপস্থিত হয়__ঘাাদের প্রতি পঙ্গয করিলে খুবিতে পারা 
যাঁর যে, আহার্ধ্য দ্রবো ভিটামিনের অভাব হইয়াছে! এই সময় ইনার গ্রতিকারে যত্ববান 
হইলে পীড়া-উৎপন্ভির প্রতিরোধ করা যাইতে পারে । 10, 0১], 91817910151, 1), 
£$10) [150১ [001181 (1928 ) এইরূপ কতকগুলি লক্ষণের উল্লেখ করিয়াছেন । এস্থালে এ 
সকল লক্ষণ উদ্ধত হইল | 

101, ড/81751015 বলেন যে, মাহার্মো ভিটামিনের ভাব বা অন্পতা হইলে প্রথমেই 
নিয়লিখিত লক্ষণগুলি উপস্থিত হয়। যথা,-_. 


(১) প্রথমতঃ অস্বাভাবিক ম্পর্শানুভবাধিক্য এবং দৈহিক উন্তাপের পরিবর্তন উপস্থিত 
হয়। নিয়াঙগ সর্বদাই শীতল বোধ হইয়া থাকে । 

(২) অত্তঃপর কোন যান্িক পীড়া ব্যতীত পরিপাক বন্ধের ক্রিয়াবিক্ৃতি উপস্থিত হয় । 

(৩) অতঃপর শরীরের অন্তঃরসআাবী গ্রন্থির (90000717 ০০ ক্রিয়াবিকৃতি 
উপস্থিত হয়| 


এতদ্বাতীত শিরঃপীড়া, স্নাধুগ্রদাহ, নির্দিষ্ট স্থানে স্নায়ুশূল প্রকাশ পায়। 
( 0111)108) 19911081-001765 (929, ) 


পুর্লাতন ক্াশপাকান্র ব্যালোটস ি্উসন (0810৮5 
90180001711) 06017798 ) /-7101, 0, 09 ১৩৪। লিখিয়াছেন--পদীর্ঘস্থায়ী পুরাতন 
কাণপাকাঁয় ক্যালোট্স সলিউসন প্রয়োগে শতকরা! প্রায় ৯০টী রোগী আরোগ্য হইতে দেখ। 
গিয়াছে এবং অপর রোগিগুলিরও বিশেষ উপকার লক্ষিত হইয়াছে । নিয্নলিখিতরূপে 
ক্যালোট্স সলিউসন প্রস্বত হইয়। থাকে” | যথা১-. 


1২০, 
গোয়েকোল *** ৫১০. ০২৫ গ্রাম | 
ক্রিরোজোট *** ১.৫ গ্রাম | 
আয়োডোফরম "*" ৩.০ গ্রাম | 
ইথার টা ৪.৫ সি, সি, 
অলিভ অয়েল -"" এড. ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! কর্ণে প্রযোজা | 
(ছ/৩) 28, ২০55 & 10101090 0101011)17৮0৬- 1928) 2১00, 00 [929 ) 


২৬৮ চিকিৎস।-প্রকাশ। | ৬ষ্ঠ সংখ্যা: 


চাকর মার্ক 


হদ্পিণ্ডেল উপল্প এষির0 দ্রনেক্ কুষ্ল ৮৪1 ০0৩৫ ০1 
71011601106 011 00৩ 17621) ;--অধুনা হাপানি (850)078) রে।গে এফিড়িনের প্রয়োগ 
বিশেষভাবে ' প্রচলিত হইয়াছে | কিন্তু অনেক সময় ইছা হৃদপিণ্ডের উপর এরূপ কুফল 
উৎপাদন করে যাহাতে রোগীর অবস্থ। সন্কট।পনন হইয়। উঠে। সম্প্রতি প্রেক্লাইবার পত্রে 
(170010819, 1939,) 1901. উ. &511310960017,31015105 08010155618, 
(/4১1)110607 1), ৫) মহাশয় জদ্পিণ্ডের উপর এফিডিনের ক্রিয়া সমালোচন। উপলঙ্গে 
লিখিয়াছেন যে, “বহুসংখাক ব্রঙ্িাল এজম]| (হাঁপানি ) রোগীকে এফিড়িন প্রয়োগের পর 
ইহার ক্রিয়া পর্য্যবেক্ষণ করির| দেখা গিরাঁছে যে, অধিকাংশ স্থলেই ইঠ] জদপিগ্ডের উপর 
কুফল উৎপাদন করে-_অধিক।ংশ রোগীরই নাড়ীর পরিবর্তন, সুষ্প টেকিক।ডিয়া 
(90)/081018), হনপিগডের স্পন্দনাধিকা, জদ্পিণ্ের ক্রিরা অনিয়মিত (81010001018 ) 
প্রনৃতি মন্দ লক্ষণসমূহ উপস্থিত হয়| এই কারণে ব্রঙ্থিয়াল এবং হ্ৃর্পিগ্ডের পীড়ীজনিত 
ইাপণনি রোগে (11017010181 810 0810190 25111178 ) সাঁবধানতার সহিত ইহ1 প্রয়োগ | 
করা কর্তব্য। ইহা গ্রয়োগের পর নাড়ী (137150) অনিয়মিত ও উহার স্পন্দশাধিকা, বুক 
ধড়ফড় করা, হৃর্ক্রিঘ! অনিয়মিত ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হওয়ামাত্র অবিলঘ্ে ইহার প্রয়োগ 
রহিত করা উচিত”। 

(1১%55011961--060১19209১ 1, 80) 0১ ]819 1929, ৮ 399 ) 








নৈহিক ও ল্সসব্িল্লীর পীড়াস্ম আক্পেডাইজড টীহচানর 
অসন্ব গে গেক্তন (1991560 11000016 06 0398:2501 11) (56 01920286101 
97710%1..] 817 561009 ৫06০6০৭5 ) 3 -মুবিখ্যাত চিকিতৎপক 101, 10101, 11919611) 
1, 0২) 0, 5, (1510 ) ল/।ন্লেট পত্রে (11810 270. 7929) প্র,রিপি, টাউবাফিউলে।গিস, 
বিবিধ প্রকারে দুষিত সাইনোভাইটীদ (সাইনোভিয়।ল ঝিল্লির প্রদাহ) প্রস্থতি পীড়ার 
টাং আয়োডা-গোয়েকল বিশেষ উপকারক বলির! উল্লেখ করিয়াছেন। ইহা! পচন নিঝ।রক,, 
রসশৌবক ও বেদনানিবারক হইরা উপকার করে। পূর্ণব্রস্কদিগকে ইহা ১ ড্রাম মাত্রার 
সাধারণতঃ প্রতাহ ২ বার সেবন বিধেয়। তরুণ ও মন্দ অবস্থাপর রোগীকে ২ডরীম বা 
ততোধিক পরিম।ণে প্রতি ৪ ঘণ্টান্তর প্রয়োগ করা যাঁয়। অত্রঃপর পীড়ার প্রকোপ হাস 
ইহলে ১ ড্রাম মাত্রার প্রত্যহ ১ বার রা ২ বার প্রযোজ্য । শিশুরা এই ওঁষধ বেশ সহ 
করিতে পারে। ইহণদিগকে বয়সানুসারে ১/২--১ ড্রাম মাত্রায় প্রয়োগ কর! যায়। প্রতি 
মাত্রার সহিত সানান্ত সিম্পল সিরাপ ও ১/২ আউন্স জল মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিলে 
ইহার মন্দ আন্বাদ নিবারিত হয়। ক্লোরফরম ও ইথারের সঙ্গে ইহার প্রয়োগ অবিধেয় | 
ইহ] 1311015]) [0109 17350551510, এর প্রস্তত | 

(12701) 11710119209, 0,395): 





শিশু ও বালকবালিকাদিগের নিউমোনিয়া | 


|1118110110 1)116111101118, 
লেশখক- ডাঃ এ, কে এম, আঁব্দ,ল গুয্সাহেদ 8. 9০, 1, 8, 
হাউস সাজ্জেন-__প্রেপিডেন্নি জেনারেল হম্পিট্যাল। 
কলিকাতা | 

+০১৯০০- ্‌ 
সাধারণের বিশ্বাস বে, শিশু ও বালকবালিকারাই কেবলম।ত্র ব্রঙ্কোনিউমোনিয়ায় এবং 
বয়োবুদ্ধেরা নিউমেনিয়াতে আক্রান্ত হইরা থাকে | এই ধারন! অধিকাংশ স্থলে সত্য হইলেও 
শিশুদিগের নিউমোনিয়াতে এবং বযস্থ ব্যক্তিদের ব্রঙ্কোনিউমোনিয়াতে আক্রান্ত হওয়া অসম্ভব 
বাবিরল নহে। এক বংসর বরস পর্যান্ত শিশুদিগের শ্বতঃ উদ্ধৃত ব্রঞ্কোনিউমোনিয়াই অধিক 

এবং এই বয়সের পর স্বতঃ উদ্ভুত নিউমোনিরাই সচরাচর দুষ্ট হইয়া থাকে। 
তক্ষশানঙ্গী। লোবার নিউমোনিয়ার প্রারস্তে বমন অথবা অপেক্ষাকৃত প্রবল 
কম্প দির়। জরের সুত্রপাত হয়। বয়স্থ ব্যক্তিদিগশের প্রবল কম্প সহকারে জ্বর আরস্ত 
হওর।ই স্বাভাবিক; কিন্তু শিশু ও বালকবালিকাদিগের তদস্থলে স্বপ্ন কম্প অথবা বমন 
সহকারে জরের আরস্ত হইয়া থকে । কোন কোন স্থলে কন্ভাঁলসন বা সার্ধাঙ্গিক আক্ষেপ 
সহক।রে রোগ আবিসূতি হয়। রোগের প্রারস্তে আক্ষেন প্রকাশ পাইতেছে : বলিরা, উহার 
আক্রমণ প্রচণ্ড হইবে, এরূপ মনে কর! উচিৎ নে ) তবে রোগের পরবর্তী অবস্থায় আক্ষেপ 
প্রকাশ পাইলে উহ! বে, রোগের প্রবলতা নির্দেশ করিবে, তাহাতে সন্দেহ নাই। অনেক 
স্থলে শিশু ও বালকবালিকাদিগের তন্দ্রা ও প্রলাপ (ডিলিরিয়াম ) সহযোগে রোগের 
সুত্রপা্ত হয়। বাকৃহীন শিশুদিগের প্রলপ ডিলিরিয়াম ) নির্ণয় করা সহজ নহে। 
এইরূপ শিশুরা ডিলিরিয়ামের দ্বারা প্রভাবাদ্িত হইলে তাহাদের আকারে অস্বাভাবিকতা, 
দেহে অস্থিরতা ও দৃষ্টিতে ওদান্ত প্রকাশ পায়। শিশুদিগকে সর্বদা দেখিতে অভ্যন্থ ব্যক্তি 
ব্যতিরেকে, সকলে এই প্রলাঁপের অস্তিত্ব অন্ুতব করিতে পারেন না। অনেক সময়ে 
ডায়াফাগম্যাটাক প্র;ঃরিসির নিমিত্ত পেটে বেদনার সঙ্গে রোগের হুত্রপাত হয়| পেটের কোন 
স্থলে বেদনা হইয়াছে, তাহ! ক্ষুদ্র শিশু বা ব,লকবলিকারা ঠ্রিকভাবে নির্দেশ করিতে পারে 
না।. হয়ত পেটের সমস্ত অংশেই হাত বুলাইয়া তাহারা বেদনার অস্থিত্ব প্রকাশ করিবে, 
আবার চিকিৎসক পেটের যে কোন স্থলে টিপিয়া, বেদন| অনুভূত হইতেছে কি না জিজ্ঞাসা 
করিলে, তাহারা “1৮ বলিয়া উত্তর দিবে। কোষ্ঠবদ্ধতা ও বমন সহকারে হঠাৎ জরের 


২৭০ চিকিৎুসা-প্রকাশ। [৬ষ্ঠ সংখ্যা 
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সুত্রপত এবং তদুপরি পেটে বেদনা; সুতরাং এপেগ্ডিসাইটীসের কথা চিকিৎসকের মনে 
উদয় হওয়াই স্বাভাবিক। অধিকাংশ স্থলে ডানদিকের ইলিয়াক ফসাতে চাপ দিয়] 
বেদনার কথা জিজ্ঞাস! করিলে রে।গী “হা” উত্তর দিয়া, চিকিৎসককে তুলপথে চালিত করিতে 
প|রে। আবার স্থল বিশেষে রোগের অতি প্রারস্তে বিশেষ যত্ব সহকারে পরীক্ষা! করা সত্বেও, 
ফুসফুসে কোন চিহ্ন পরিলক্ষিত না হইতেও পারে। সুতরাং এরপ স্থলে নিউমোনিয়াকে 
এপিগ্ডিসাইটাস মনে করা অসম্ভব নহে এবং এইরূপ ভূলের ফলে বন্স্থলে নিউমোনিয়া 
রোগীকে এপেগ্িসাইটাসের নিশিত্ত অপারেশন করিরা সুস্থ এপেপ্ডিকা বাহির করা হইয়াছে । 
আাবার ঠিক ইহার বিপরীত ভূলেও, বনৃস্থলে সাংঘাতিক ঘটনার উদ্ভব হইতে দেখা গিয়াছে | 
এপেঞ্ডিসাইটীসে আক্রান্ত রোগীকে নিউমোনির| বলিরা চিকিৎসা করা হইয়াছে এবং 
পরিশেষে কোন হৃত্র অবলম্বন করিয়া এপেপ্তিসাইটীস নির্ণয়ের পর অপারেশান দ্বারা 
রোগের স্বরূপ নির্ণীত হইয়াছে | 

“এই পীড়ায় জর শারস্তের সঙ্গে সঙ্গে শুষ্ক কাশি এবং শ্বীসপ্রশ্বামের জ্রুততা। পরিলক্ষিত 
হ়। রোগের দ্বিতীর বাঁ তৃতীয় দিনে সমুদলক্ষণ বিশেষভাবে পরিদ্বট হইয়া থাকে। 
একটী গণ্ড বা! উভয় গণ্ড লোছিতাভ ; শ্বাসগ্রশ্বা অতি দ্রুত; আক্রান্ত দিকে বক্ষেঃর গতি 
সীমাবদ্ধ; প্রতি নিশ্বাসের সঙ্গে নাসিকা বিক্মারণ, নাসিক বাঁ ওষ্ঠের উপর হাপিম (চলিত 
কথায় “জরঠঁটো” )) শুদ্ধ কাশি) নাড়ী ও শ্বাসপ্রশ্বাসের গতির আন্মপাঁতিক অস্বাভাবিক 
অসামগ্রস্য ; ফুদ্ফুসের এক বা একাধিক লৌবের জমাট বাধার (০0915011480 ) চিই 
পরিলক্ষিত হইবে। ইহাতে সাঁত হইতে দশদিন পর্য্যস্ত একাদিক্রমে জর সমভাবে ও অন্ঠান্ 
লক্ষণাবলী ক্রমঃপরিবর্তননীলভাবে বিগ্কমান থাকার পর “ক্রাইসিস” সহকারে রোগীর 
অবস্থার উপশম হর়। সাত, নয় বা এগার দিনে ক্রাইসিস হইতে পারে । কোন কোন 
স্থলে প্রকৃত ক্রাইসিসের একদিন পূর্বে দশ বার ঘণ্টার নিমিত্ত জরের বিরাম ও অন্যান্য 
লক্ষণসমূহের উপশম দুষ্ট হইয়া থাকে ; ইহাকে “সিউডো-ক্রাইসিস” বলা হয় ; ইনার পরে 
পুনরার জর ও নগ্ান্য লক্ষণসমূহ বুদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া প্রকৃত ক্রাইপিস পর্যান্ত চলিতে থাকে। 
ক্রাইসিসের সময় দশ বার ঘণ্টার মধো অত্যধিক জরীয় উত্তাপ স্বাভাবিক 
অবস্থায় উপনীত হয়; দেহ হইতে প্রচুর পরিমাণে ঘন নির্গত হয়) রোগীর দৈহিক 
যন্্ণাদির ও লঙ্ষণলমুহের বিশেষ উপশম হয় এবং তাহার ফলে রোগী প্রগাঢ় নিদ্রাভিভূত 
হুইয়।৷ পড়ে। নাড়ীর গতি অনেক ক্ষেত্রে ক্রাইপিসের সময় ঙ্গীণ হইয়। থাকে । ক্রাইসিসের 
সময়ের প্রগাঢ় নিদ্রা হইতে জাগরিত হইয়া রোগী নিজের অবস্থাকে অত্যধিক ভাঁল বলিয়া 
বোধ করে এবং বাস্তবিকই ক্রাইসিসের পরে 'অতি দ্রুত গতিতে তাহার রোগের চিহ্ব ও 
লক্ষণসমূহ উপশমিত হইতে পাকে । ক্রাইসিসের পর যদি পুনরায় দেছের তাপ বৃদ্ধি 
পায়--বিশেষতঃ প্রত্যহ রাঁজিতে তাপাধিক্য হয় তবে প্রুরাতে রন সঞ্চার কিন্বা পৃ'জের সঞ্চার 
অথবা! ফুস্ফ্সের অন্ত কোন সুস্থ লোবে নৃতন প্রদা্চের উদ্ভব হইতেছে মনে করিতে 
হইবে ্‌ | 


২২শ বর্ণ ] শিশু ও বালকবালিকাদিগের নিউমোনিয়। | ২৭১ 





বক্ষ? বেদনা ,নিউমোনির|তে যে বক্ষেঃ বেদনা হর, তাহার কারণ - প্রুরিসি | 
রোগের প্রারস্তে প্রথম দুই এক দিন বেদন! অতান্ত প্রবল থাকে । ক্ষুদ্র শিশুর চেহারার বিকৃতি 
দেখিয়া তাহ।র যে, যন্ত্রণা হইতেছে ) ইহ বুঝা যাঁয়। কাশিবার সময বেদনা অনুভূত হয়, 
আবার রোগের অবস্থা একটু কঠিন হইলে শ্বাসপ্রশ্থাসেও বেদনা অনুভূত হইয়| থাকে । 
বেদনার নিমিত্ত শিশু তাল করিয়া কাশিতে পারে না; কাশিতে গেলেই কাদিয়া উঠে এবং 
চাঁপা কাশি কাশিতে থাকে । 

কাশি ।- রোগের প্রারস্তে শুদ্ধ কাশিই দেখা যার, কিন্তু ছুই তিন দিনের মধ্ো ক্রমশঃ 


কাশি সরল হইতে থাকে । তবে শিশু ও ক্ষুদ্র বালকবালিকার! গরের উঠাইতে পারে না) 
উহার সাধারণতঃ গিলিয় ফেলে। 


ক্োগেল্স চিক্রুসঙ্হ। সাধারণতঃ সুস্থাবস্থায় একবার শ্বাসপ্রশ্বাসের সঙ্গে 
৪ বা ৫ বার নাড়ীর স্পন্দন অনুভূত হইতে দেখা যাঁর; কিন্তু নিউমোনিয়া রে।গীতে প্রতি তিন 
বা ছুই বার নাড়ীর স্পন্দনে একবার শ্বাসপ্রশ্বস দেখা যার । রোগের সর্বপ্রথম সুত্রপাতে 
রোগ-চিহ্ব সমূহ অনেকটা! অস্পষ্ট থাকে । ফুসফুসের যে অংশ নিউমোনিয়াতে আক্রান্ত হয়, 
সেইদিকে বক্ষেঃর গতি অপেক্ষাকৃত সীমাবদ্ধ থাঁকে, সেই ফুস্ফুসে 'অতি স্বল্প পরিমাণে বায়ু 
প্রবেশ করে এবং হয়ত অতি হুক ক্রিপিটেসনও ছুইচারটা শ্রুতিগোচর হইতে পারে। বক্ষঃ 
প্রতিথাতে সাধারণ রেজরেণ্ট ধ্বনির ঈষৎ হাঁনি হইয়াছে (10)13917106176 06 15501181706 ) 
বলিয়া বোধ হইতে পারে। সুস্থ ফুস্ফুসে অধিক বাধু প্রবেশ লাভ করে বলিয়া, উহাতে 
শ্বাসপ্রশ্বাসের শব্দ কর্কশ বলিয়া বোধ হয় এবং এই নিগিত্ত ইহাকেই আক্রান্ত স্থল বলিয়া ভুল 
সন্দেহ জন্মিতে পারে। ক্রমশঃ ফুস্ফুসে কন্সলিডেশন দেখা দিলে ( জমাট বীাধিলে ), আক্রান্ত 
দিকে বক্ষেঃর গতি বিশেষভাবে সীমাবদ্ধ ইয় ও বঙ্ষঃপ্রতিঘাতে ডাল্‌ বা নিরেট শব শুন। 
যাঁয়। উচ্চারিত শব্ধের ধ্বনি অত্যন্ত সজোরে এত (175158560 ৮০০৪| [5502181106) ) এবং 
উচ্চারিত শব্দের কম্পনও অধিকতর প্রবলতাঁবে অন্থভূত হর (170768560 ৮০০৪] 016171005) 
্বসপ্রশ্বাসের ধ্বনি টিউবিউলার হইয়া উঠে এবং সঙ্গে সঙ্গে দুচারট৷ ক্রিপিটেসন শবও. পুত 
হয়। সুস্থ ফুস্কুসে, ফুস্ফুসের শব্দ অতিশয় কৃর্কশ বলিয়! মনে হয় এবং ছুই একটা রঙ্কাই 
ধ্বনিও শ্রুত হইতে থাকে । বক্ষঃপ্রতিঘাত শব অনেক সময়ে ভ্রান্ত ধারণার স্থট্টি করে। 
কোন ফুদ্ফুসের নিষ্াংশে বা বেসে জমাট বীধিলে উহীর উদ্ধণংশে বা! এপেক্সে প্রতিধা তধধ্বনি 
অপেক্ষাকৃত অধিক রেজনেণ্ট বলিয়া বোধ হয়। আবার এই আক্রান্ত ফুসফুসের এপেক্সের 
প্রতিঘ।তধ্বনির সহিত, সুস্থ ফুম্ফুসের এপেক্সের প্রতিঘাতধ্বনির তুলনা করিলে, শেষোক্ত 
স্থলের ধ্বনি অপেক্ষাক্কত স্বপ্ন আওয়াজ বিশিষ্ট বা ঈবং ডাল্‌ বা নিরেট বলিয়। মনে হইবে 
সুতরাং ণেষোক্ত স্থলটাই আক্রান্ত স্থল বলিয়া ভুল ধারণা জন্মিবে। আবার নিষ্ঝাখেশ 
জমাটবাধা ফুসফুসের উপরাংশে শ্বাসপ্রন্থাস ধ্বনি কর্কশ ও উচ্চৈঃস্বর বিশিষ্ট; ্ুতরং এই 
অংশের সহিত সুস্থ ফুস্ফুসের উপরাংশের ধ্বনি তুলনা! করিলে, শেষোক্ত স্থলে শ্বাসপ্রশ্থা সের 


২৭২ চিকিৎসা-প্রকাপ।_ | | ষট সংখ্যা 


পি তত তিনি পেস তানি ক ৭৮ এ লস লোক্ছ তত পাস এলপি ঠা -ত৯০ 


ধ্বনি কীণতর বলিয়া মনে গা এবং ইহা দারা ুস্থ ফুস্ুস্র রর ংশকে রোগাক্রান্ত 

বলিয়া ভুল ধারণা জন্মিবে। এরপ ক্ষেত্রে সমুদয় বক্ষস্থল পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করিয়া দেখিয়া 
মত স্থির করা উচিত। খালি বাকের উপর প্রতিঘাত করিলে যেরূপ শব্দ উৎপন্ন হয়, কোন 
ফুস্ফুসের নিম্নাংশে অনেকটা জমাট বীধিলে উহার উপরাংশে তদ্্রপ প্রতিঘাত ধবনি শ্রুত 
হয়) এইরূপ ধ্বনিকে স্কোডাইক. রেজনেন্স বলে | নিয়ে নিবেট ধ্বনি এবং উপরে স্কোডাইক 
ধ্বনি শ্রুত হইলে, প্লুরার ক্যাভিটীতে রস সঞ্চার হইরাছে, এইরূপ বোধ হয়; কিন্তু এরপস্থলে 
আমাদিগকে অন্তান্ত চিহ্ন ও লক্ষণসমূহের সহিত এই চিক্কের সামঞ্জস্ত রক্ষা করিয়া মত স্থির 
করা কর্তব্য | 

বালকবালিকাদিগের অনেক সময়ে ফুন্ফসের উদ্ধীংশ নিউমোনিয়াতে আক্রান্ত হয় 
এরপস্থলে নিউমোনিযার লক্ষণসমূহ বিছ্বমান পাঁক1 সত্বেও, রোগ-চিহ্ন সর্বদা স্পষ্ট প্রকাশ 
প্ুয় না। এরপ ক্ষেত্রে বিশেষ যত্রসহুকারে ক্লাঁভিকল, তাহার উপর ও নিষ্কে প্রতিঘ।ত করিলে 
নিরেট শব পাওয়া যাইতে পারে এবং আকর্ণনে রঙ্কিয়াল ব্রিদিংও শ্রুতিগোচর হইতে পারে । 
এই প্রকারের নিউমোনিয়াতে কাশি ও বুকের বেদনা কম থাকে বটে; কিন্তু মাথার 
যন্ত্রণা, প্রলাপ ( ডিলিরিয়াম ) ইত্যাদির প্রকোপ বেশী হয় । 

ফুদ্ফুসের মূলের নিকট অর্থাৎ ফুস্ফুসের মধাস্থল নিউমোনিয়াতে জাক্রান্ত হইতে পারে। 
এরপ স্থলে প্রথমেই রোগ-চিহ্ন প্রকাশ নাও হইতে পারে। প্রথম ভিন বা চার দিন পরে 
প্ররাতে ঘর্ষণ শব, ব্রঙ্কিয়াল ব্রিদিং অথবা নিরেট শব্দ এত হয়। 

অনেক সমর বাঁলকবালিকাদিগের নিউমোনিয়া সময়ান্তরে অবিকল মেনিঞ্জাইটীসের 
অগ্নন্ূপ হইতে দেখা যায়। বমন অথবা সার্বাঙ্িক আক্ষেপ সহকারে জরের সুত্রপাত। 
অত্যধিক মস্তক যন্ত্রণা, ভূলবকা, অস্থিরতা, মাংশপেধীর কম্পন, ঘাড় ও মস্তকের পশ্চাদিকে 
বক্রভাবে অবস্থান, কার্ণিগ চিহ্ন, উন্সটেন্সর প্লানটার চিহ্ন ইত্যাদি চিহ্ন ও লক্ষণাবলী পরিদৃষ্টে 
স্বতঃই মেনিপ্রাইটাসের কথা মনে উদয় হয়; এতদ্যতীত ফুস্ফ্সে লক্ষণ ও চিহ্নসমূহ যদি 
অস্পষ্ট থাকে, তবে এরূপ নিউমোনিয়াকে মেনিঙ্জাইটীস বলিয়৷ ভুল করা অসাধারণ নহে । 

ব্লক ।- নিউমোনিয়াতে রক্তে শ্বেত রক্তকণিকার সংখ্যা অত্যধিক পরিখাণে বৃদ্ধি 
পাইয়া পাকে | সাধারণ স্ুস্থাবস্থায় এক কিউবিক মিলিমিটার রক্তে ৫০০০ হাজার 
শ্বেত রক্তকণিক! বিগ্বমান থাকে; কিন্তু নিউমোনিয়াতে উহার সংখ্যা ১০,০০০ টে 
৩০,০০০ বা ততোধিক হইতে দেখা যাঁয়। 

হন্পিগু।- সাধারণত: নিউমোনিয়াতে হদ্পিণ্ডের শব্দ উচ্চ ধ্বনিবিশিষ্ট থাকে। 
বিস্ত অনপবযঙ্কদিগের হৃদ্পিগুধ্বনির সঙ্গে মর্মর ধ্বনি শ্রুত হওয়া অসাধারণ নহে। 
ফুস্ফুসে জমাট বাঁধার পর হৃদপিণ্ডের দ্বিতীয় শব্দ উচ্চধবনি বিশিষ্ট হইরা৷ থাকে । হৃদপিণ্ডের 
দক্ষিণ প্রকো ষ্ঠ দুর্বল ও প্রসারিত হইবার উপক্রম হইলে দ্বিতীয় শব অল্পষ্ট হয়। হৃদ্পিপ্ঁ 
দুর্বল হইতে পাঁকিলে প্রথম ও দিতীয় উভর শব একই প্রকারে উচ্চারিত হইতে দেখা 





য|য়। 


২২শ বর্ষ | শিশ ও বাঁলকবালিকাঁদিগের নিউমোনিয়া । . ২৭৩ 





অন্যান্য টিহুহতনত্ুহ । জিহ্বা অপরিষ্কার এবং রোগীর অবস্থা শক্ত হইলে শুষ্ক 
হইয়া থাকে । ল্লীহা বিবদ্ধিত হইয়া পঞ্জর প্রান্তে (599181 1721811)/ অনুভূত হয় | অনেক 
সময়ে অতিরিক্ত পেট ফাঁপিয়৷ রোগীর অন্বস্থি বৃদ্ধি করে এবং সময়ান্তরে ইহা] গুরুতর হইয়া 
ধাড়ায়। নিউমোনিরার বিষে অন্ত্রের গাত্র নিক্ষিয় হইবার ফলে এবপ গুরুতর পেটর্ফাপার 
সৃষ্টি হইয়া থাকে! 

উপনস্সর্গস্মম্মৃহ ৷ -নিউযোনিয়। গীড়ার সঙ্গে নিয়লিখিত উপসর্গ, গুলি পি হইতে 
পারে। 

(১) প্রিসি | নিউমোনিয়াতে প্ররিসি অবশ্ঠস্তাবী উপসর্গ | শুষ্ক রসি, পরা 
বিল্লীর উপর পুর স্তরবিশিষ্ট জমাট বাধা রসসঞ্চার, গ্ ,রা-গহ্বরে প্রচুর পরিমাণে তরল রস 
সঞ্চার ইত্যাদি বিভিন্ন প্রকারের প্ল,রিসি, নিউমোনিয়ার উপসর্গরূপে উপস্থিত হইতে পারে। 

(২) এম্পাথ়েম। | উপসর্গরূপে এই উপসর্গ উপস্থিত হইলে ক্রাইসিসের পর 
জরের পুনরারস্ত ; কম্পদিয়৷ প্রত্যহ জর আসা এবং ঘর্শসহকারে জ্বর ত্যাগ, কাশির বৃদ্ধি) 
ফুদ্ফুসের নিয়াংশে নিরেট শব্দ; শ্বেত রক্তকণিকার আধিক্য) অম্পষ্ট শ্বাসপ্রশ্বাস ধ্বনি) 
এবং এক্স-রে ফটোগ্রাফ প্ররাঁল ক্যাভিটীতে নিল প্রবেশ করাই পুঁজ বা রস নিষ্কাশন 
দ্বারা এই উপসর্গের উপস্থিতি নির্ণীত হয়। 

( এ) পেরিকাডইটিস ।- এম্পায়েমা বা রসআবী প্ল রিসি হইলে, পেরিকার্ডাইটাস 
উপস্থিত হইতে পারে । ইহাখুব মারাত্মক উপসর্গ । কখন কখনও নিউমোনিয়ার মারাত্মক 
উপসর্গ রূপে ম্যালিগন্ঠণ্ট এণ্োকার্ডাইটীন দেখ! দেয়! হার্ট ফেলিওর বা হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়ালোপ-_-রোগ শক্ত হইলেই এই উপসর্গ প্রকাশ পাইবার উপক্রম হয়৷ সাইয়েনাসিস 
শ্বাসকষ্ট, হৃদপিণ্ডের ক্ষীণ ধ্বনি) হৃদ্‌্পিণ্ডের ডান দিকের প্রকোষ্ঠের প্রসারণ ইত্যাদি ইহার. 
লক্ষণ। ৮ রর 
(৩) মেনিগ্রাইচীল |-_জরের প্রবলবস্থায় উপসর্গ রূপে মেনি্রাইটীস 
উপস্থিত হইতে পারে। মস্তিষ্কের তলদেশস্থ বিল্লীর গ্রদাহ খটিলে (39591 77811781015 ) 
লক্ষণ ও চিহ্াদির দ্বারা মেনি্লাইটাসের অস্তিত এ হয়| ইহাও. অতীব 
মারাত্মক উপসর্গ 

(৪) মধ্যকর্ণের তরুণ প্রদাহ। ইহা  নিউমোনিয়ার অসাধারণ 
উপসর্গ নহে। 

(৫) অস্থিপন্ধির প্রদাহ বা আর্থাইটাম। ইহাও সমযাস্তরে । নিউ নিগার 
উপসর্গরূপে দৃষ্ট হয়। 

এতত্যতীত নিউমোনিয়ার সঙ্গে আরও বহুতর উপসর্গ গ্রকাশ পাইতে পারে। 
গন্তিশাঙ্ম ফল ।- একবার নিউমোনিয়াতে আক্রান্ত হইপেঃতবিষ্যতে পুনর।ক্রমণের 
তয় থাকে। প্লুরিসি বা এম্পায়েম! হইলে প্রা ঝিল্লী চিরস্থারী ভাবে পুরু হইবার সম্তাধন)। 
পরা ঝিল্ীর স্তরদ্বয়ের মধ্যে জমাট বাঁধা ও (এ) অসস্তব নছে। নিউফোনিয়ার 
আশ্বিন--২ 


২৭৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। উই সংখ্য। ] 
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তরুণাবসথা় ফুস্ছূসে । থে জমাট বাধে, (উহা ক্রাইপিসের পর সন্থর মা এবং ডু গর্ব 
সুস্থাবস্থা প্রাপ্ত হয়। কোন কোন স্থলে ইহ! সংঘটিত না হইলে জমাট বাঁধ! অবস্থা চলিতে 
থাকে এবং ক্রমশঃ উহাতে সংযোৌজক তন্ত গঠিত হইয়া ফুস্ফুম্কে সম্কুচিত করিয়া ফেলে। 
ফুস্কুসের মধ্যে মংযোজক তন্ত নির্ষিত বহু প্রাচীর গড়িয়া উঠে এবং প্লূরা পুরু হয়। এরূপ 
অবস্থাকে “ফাইব্রোসিস অব দি লীংস্” বলে। কদাঁচ য্যাবসেস অথবা পি অব দি লাংস্‌ 
নিউমোনিয়ার পরিণতিরূপে দেখ! দেয় । 

ক্োপনির্ণন্র । নি্নলিখিত কয়েকটা পীড়ার সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। 
ইহাদের সহিত নিউমোনিয়ার প্রভেদ নির্ণয় করতঃ রোগ নির্ণর করা কর্তব্য । 

(১) ব্রঙ্কোনিউমোনিয়া ;__ইহাতে ধীরে ধীরে রোগের সুত্রপাত হয়| 
বরের স্বাস বৃদ্ধি, উভয় ফুসফুসে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জমাট বাঁধা ক্ষেত্র এবং ব্রস্কাইটাসের চিহনসমূহের 
বিগ্যমানত! দৃষ্টে, নিউমোনিয়া হইতে ব্রঙ্কৌ-নিউমোনিয় পৃথক করা যায়। 

(২) মেনিঞ্জাইটিল__ইহাতে জরের প্রীবল্য কম থাকে; অন্ীয় উত্তাপ একভাবে 
রক্ষিত হয় না_বরং জর কম বেশী হইতে থাকে; নাড়ীর গতি ও শ্বামপ্রশ্ববসের গতিমধ্যে 
কোন অনুপাত সম্বন্ধ বাসামপ্রন্ত থাকে না; নিশ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত হয় না; লান্বার পাংচার 
দ্বার সেরিব্রে্পাইন।ল ফ্,ইড নিষ্ধাধিত করিয়া পরীক্ষা! করিলে রোগ নির্ণয়ের সুবিধা হয়। 

(৩) রস্রাবী গ্ রিসি ।__ফুস্ফুসাবরক বিল্লীর গহ্বরে (প্লরাল ক্যাভিটাতে ) 
রস সঞ্চারের নিমিত্ত ফুপকুসের নিয্মংশে নিরেট ধ্বনি উৎপন্ন হয় বলিয়া, নিউমোনিয়ার সহিত 
ইহার ভুল হইবার সম্ভাবনা । এই পীড়ায় ফুম্ফুসের নিয়াংশে রস সঞ্চিত হইয়া, উহাকে 
উদ্ধদিকে চাঁপিরা রাখিবার উপক্রম করে; ইহার ফলে ফুস্ফুমের উপরাংশে-_ক্লাভিকেলের 
নীচেই ত্র্িয়।ল ব্রিদিং শ্রুত হয়| ইহা দ্বারা এ স্থান নিউমোনিয়ায় আক্রাস্ত হইয়ছে, এইরূপ 
ভুল ধারণা করা অস্বাভাবিক নহে। এরূপ স্থলে দিরিঞ্জ দ্বারা রস নিক্ষ/শিত করিয়া স্থিরভাবে 
রোগ নির্ণয় করাই শ্রেরঃ। এক্স-রে ফটোগ্রাফে সঠিকভাবে রোগনির্ণর সহজসাধ্য হইয়া 
থার্কে। এই পীড়ায় হৃদ্‌পি স্বস্থানচ্যুত হইতে পারে । 

(৪) টাইফয়েড স্বর __টাইফয়েড, রোগীতে প্রথম সপ্তাহে ফুস্ফুসে নিউমোনিয়ার 
চি বি্ঘনীন থাকিলে, উহাকে নিউমোনিয়। বলিয়া ভুল করা অসম্ভব নহে। আবার 
নিউমোনিয়া রোগী সত্বরেই শুফ জিহ্বা, তন্্রীচ্ছন্ন, দ্রুত নাড়ীর স্পন্দন, পেটফাঁপা, উদরাময় 
ইত্যাদি লক্ষণ সহযে।গে “টাইফয়েড স্টেট” নামক অর্ধ সংজ্ঞালুপ্ত অবস্থার মধ্যে নিপতিত হয়। 
রক্ত কাল্চার ও উইডাল, এই উভয় প্রকার রক্ত পরীক্ষা দ্বারা! রোগ নির্ণীত হয়। 

(৫) তরুণ টিউবারকিউলোসিস "পুরাতন যক্মারোগ হইতে নিউমোনিরাকে 
বাঁছিয়। লওয়া কঠিন নহে। ইহা! দ্রুতগতি সম্পন্ন নহে ; ইহাতে দৈহিক তাঁপের দৈনিক হ্বাস 
বৃদ্ধি হয়৷ থাকে এবং রোগের অবস্থাভেদে ফুদ্ফুসে ক্রিপিটেসন টিউবিউলার ত্রিদিং, 
এস্ফৌরিক ব্রিদিং ইত্যাদি বিভিন্ন প্রকারের চিহ্ন প্রকাশ পায়। গয়েবে টিউবারকল ব্যাসিলি 
দেখিতে পাওয়। যায়। কিন্তু যক্ষা রোগও সময়ান্তরে নিউমোনিয়া স্তায় লক্ষণবিশিষ্ট হইয়া 


২২শ বর্ষ] শিশুও যাক বালিকা হিগের নিউমোনিয়। ২৭৫ 





তরুণ আকারে রোগীকে আক্রমণ করে। এরূপ স্থুলে ুখুতে টিউবারকল ব্যা্িলি ন! 
আবিষ্কার করা পর্যন্ত, রোগ নির্ণয় করা কঠিন হইয়া! উঠে। তবে যক্ারোগ নিউমোনিয়ার 
সদৃশীকারে দেখা দিলেও যক্্ারোগে ক্রাইসিস সহকারে অর হাস হয় না. জর ক্রমাগত 
চলিতে থাকে; ফুস্ফুসের চিহ্রসমূহও পরিষ্কার হয় না। এই সমস্ত দ্বারা হক্া রোগের 
বিষয় স্মরণ করা উচিৎ! ্‌ 

(৬) এপেশ্ডিসাইটীস ।-__ইহার কথা পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে । কখন কখনও 
পেটের বেদনার নিমিত্ত নিউমোনিয়ার শ্ব্রপাতকে পারফোরেশন অব গ্াষ্টোডিয়োডিনাল 
আলমার অথব| লিভ।র য্যাবসেম বলিয়া ভুল হইতে পারে। 

নিউমোনিম্বা ক্লোগীল্প ভলিম্যৎ ।নিউমোনিয়! সাংঘাতিক রোগ 
ইহা শ্মরণ রাখা উচিৎ। ফুস্ফুসের একাধিক লৌব খও) অধিকার করিয়া নিউমোনিয়া 
বিস্তৃত হইলে অব ডবল নিউমোনিয়া হইলে ক্রাইসিস না৷ হওয়া পর্যান্ত--রোগীর অবস্থা 
খারাপ বোধ না হইলেও, নিশ্চিন্ত থাকা উচিৎ নহে । টক্চিমিয়া বা নিউমোনিয়। রোগের 
বিষক্রিয়ায় আচ্ছন্ন অবস্থার গুরুত্ব অনুসারে, রোগীর অবস্থ।র সাংঘাতিকত। নির্ভর 
করে। হৃদপিণ্ডের দৌর্বল্যকে সাংঘাতিক মনে করিতে হইবে। মিনিটে ১৩০ বারের 
অধিক নাঁড়ীর স্পন্দন, ক্ষীণ-নাড়ী, হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ প্রকোষ্ঠের প্রসারণ, ক্রমবর্ধনশীল 
নীলাভ চেহারা, সমভা বাপন্ন দীর্ঘস্থায়ী দেহের তাপাধিক্য ইত্যাদি অতিশয় কুলক্ষণ। 

ম্যালিগন্।ণ্ট এপ্ডোকার্ডাইটীস, পেরিকার্ডাইটীস, মেনিঞ্জাইটাস, ফুসফুসে ক্ষোটক 
ও পচন (য়্যাবসেস ও গাংগ্রিণ অব দি লাং) মারাত্মক উপসর্গ মধ্যে পরিগণিত | 

নিউনোনিয্বার্র ড্িক্ষিশুত্না। প্রথমেই অবাধ ও প্রচুর বিশুদ্ধ বাষু সঞ্চালিত 
গৃহে রোগীকে রাখিবার ব্যবস্থা করা উচিৎ। বর্ষার শীতল আর্র বায়ু পরিপূর্ণ গৃহে রোগীকে 
রাখিলে অনিষ্ট সম্ভাবনা; এরূপ স্থলে ঘরের বাুকে শঈষতুত্তপ্ত রাখিবার চেষ্টা করা উচিৎ । 
রোগীর দেহ ফ্লানেলের জাম! অথবা ত্বলার জ্যাকেট দ্বারা আবৃত করিয়া রাখাই বিধেয়। 
নিউমোনিয়াতে রোগীর বিশ্রাম ও নিদ্রার অত্যন্ত অভাব ঘটে | এই নিমিত্ত রোগীকে যতদুর 
সম্ভব বিরক্ত না করার চেষ্টা কর! উচিৎ। রোগ্নীর পণ্যার্থ দুগ্ধ, ডিম্ব, মাংসের জু, হরলিক্স 
বা এ জাতীয় পেটেণ্ট ফুড ব্যবস্থা! কর! কর্তৃব্য। 

১__৩ বংমর বয়স্ক বালকবালিকাদিগের পীড়ার প্রারস্তে বক্ষে বেদনা! এবং অনিদ্রার 
নিমিত্ত পালভ. ইপিকাঁক কোঃ ( ডোভার্স পাউডার ) ১__২ গ্রেশ মাত্রায়, প্রথম এক বা 
ছুই দিন দৈনিক ছুই তিনবার প্রয়োগ করা সিটি পাঁরে। ইহার পরে নিজ্াকরপার্থ 


নিয়লিখিত ওঁষধ প্রযোজ্া | 
১1২০ | 
এমন ব্বোমাইডা "৮. হশ্রেণ। 
একোয়া তত ৪ ভ্াম। 


1" একত্র এক মাত্রা। রার্লিকালে বা যখন আবস্তক, তখন এক মাতা সেব্য। 


হ্৬ ৮. ০০০ চিকিৎসাপপ্রকাশ। [৬ষ্ঠ সংখ্যা 





দিলে, উপকার হয়। ক্যালোমেলের পর ১ বা শড়াম ম্য।গ সালফের মার দ্রব যোগ 
দ্বারা কোষ্ঠ সম্পূর্রূপে পরিষফার করান উচিৎ। . সঙ্গে সঙ্গে একটী ধর্মকারক ওঁষধ, 
ব্যবস্থা করা কর্তবা | এতদর্থে-_ 


২। 1২৪ 
| পটাশ সাইইট্রাস '*. ২_-৪ গ্রেণ। 
লাইকর এমন এসিটেট ... . ৬--১২ মিনিম। 
টিংচার ডিজিটেলিস ...  ৩-৫ মিনিম। 
একোর! টি এড.. ১ ড্রাম। 


একত্র এক মাত্রা । প্রতি মাত্রা চার ঘণ্টা অন্তর সেব্য। (এক হইতে ৩ বংসর 
বয়স্কদিগের জন্য )। 
' দুই একদিনের মধো ফুস্ফুসে জমাট বাঁধার লক্ষণ প্রকাশ দিনীন নিয়লিখিত 


যদ ব্যবস্থেয় ১-- 
৩।|।. 7২০ 
এমন কার্ক সু ১/২ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাঁক ২ মিনিম। 
টীংচার সিলা ১, ২মিনিম। 
সিরাপ টলু তত ১০ মিনিম | 
. একোয়া নর এড. ১ ডাম। 


একত্র এক মাত্রা। দিবসে চার বার দেবা | এক বংসর বয়স্ক শিশুর জন্য | 


হৃপিণ্ডের দুর্ববলত! বর্তমানে ইহার সহিত টিংচার ডিজিটেলিল ২-_৫ মিনিম অব 
টিংচার ষ্টেফ্যাস্থাস ২ হইতে ৪ মিনিম মাত্রায় বোগ করিয়া দেওয়া যাইতে পারে। 

'ফুস্ফুসে, জমাট বাধার লক্ষণ প্রকাশ পাইলে বক্ষোপরি এট্টফ্রোজিষ্টিন গ্রয়োগ 
সর্কোতকৃষ্ট। সেকালে লিন্সিড বা তিসির প্লোণ্টিস দেওয়া হইত) ইহাও অতি উৎকৃষ্ট 
এরং স্থুলভ ; কিন্ত এই সকল পুলটিশ প্রতি চার ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিতে হয় বলিয়া, 
রোগীকে অধিক মাত্রায় নড়চড়। সহা করিতে হয়; ইহার ফলে তাহার নি ও বিশ্রামের 
ব্যাঘাত ঘটে । 

জরের উত্তাপাঁধিক্যের নিষিত্ত ফিনাসেটান ( 13517603671 ), এন্পাইরিন .(8501111) ) 

প্রভৃতি অবসাঁদক, উত্তাপহারক ওঁষধ ব্যবহার কর! উচিৎ নহে । ১০৪ ডিগ্রি জর অবস্থায় 
রোগীকে উষ্ণ বা ঈষদুষং অথবা শ্রীতল জলের স্পঞ্জ করাইয়! দেওয়।ই উত্তম । শিশুকে 
স্পঞ্জ দেওয়া কঠিণ নহে এবং উহাতে রোগীকে অধিক নড়াচড়াও সহ করিতে হয় না। 
অপেক্ষ।কৃত বয়স্ক বালককে গ্নানের নিথিত্ত স্থানান্তরিত ও নাড়াচাড়া কর! অন্গুবিধা. বোধ 


ই২শ-বর্ষ] শিশু ও বালকবালিকাদ্দিগের দিউনোনির। | ২৭৭ 





হুইলৈ শয্যাতেই স্পঞ্জ করা উচিৎ: : অধিকাশ স্থলে মন্তকে শাইদযাগ গ্রয়োগ গছারাই 
যথেষ্ট সুফল হইতে দেখা যায়। 

নিউমোনিয়ার আক্রমণ হইয়াছে বুঝিতে পাঁরিলেই অনেকে রোগীকে ব্রাণ্ডি সেবন করাইয়া 
থাকেন। অতি ক্ষদ্র শিশুকে প্রতিবারে ১০ ফোঁটা মাত্রার দৈনিক দুই ভীম অথবা চার ডাম 
পর্যান্ত এবং একটু, অধিক বয়স্ক বাঁলকবালিকদিগকে দৈনিক ১ আউন্স পর্য্যন্ত ব্রা 
মেবন করান হুইয়া থাকে । বাণ্ডি উপযুক্ত স্থলে পণা এবং হৃদপিণ্ডের উত্তেজকরপে 
অতি উপকারী উনধ | | | | ্‌ 

হৃদপিণ্ডের দুর্বলতা প্রকাশিত হইলে ডিজিট্যালিন ১/২০০--১/১৫০ গ্রেণ। 

অথব ষ্রিকনিন ১/২০০ গ্রেণ ও ডিজিট্যালিন ১/২০০ গ্রেণ চারি ঘণ্টী অন্তর অধঃস্বাচিক 
ইঞ্জেকসন দেওয়! যাইতে পারে। ক্যাম্ফর ইন অয়েল বাঁক্যাম্কষর ইন ইপার ১২--৩ গ্রেণ 
মাত্র প্রতি চারি ঘণ্টা অন্তর ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজা। হৃদ্পিগ্ডের অবস্থা অধিকতর 
খারাপ হইলে স্্রোফ্যাস্থিন ১/৫০* গ্রেণ মাত্রার শিরাপথে দৈনিক ছুইবার বা! একবার 
প্রযোজ্য ৷ এ সকলই পূর্ণবরস্ক রোগীর উপযোগী মাত্র!। বরসানুসাঁরে ইহাদিগকে: কম 
মাত্রায় প্রয়োগ করা কর্তব্য | . 

পেট ফাঁপিলে টার্পেন্টাইন ইপ অর্থাৎ ফুটন্ত জলে তাপ্পিণ ঢালিয়া দিয়া এ জলে গরম 
কাপড়ের টুকরা ভিজাইয়! নিংড়াইয়া- লইয়৷ পেটে উহার সেক দেওয়ার ব্যবস্থা করা 
উচিৎ। অনেক সময়ে তার্পিনের এনিমা প্রয়োগে (আট আউন্দ সাবান জলে ও ড্রাম 
তার্পিন তৈল মিশ্রিত করিয়!) বিশেষ উপকার দর্শে। কখন ক্খনও ফ্লেটাস টিউব বা 
বায়ু নি:সারক .নল মলব্বার দিয়া অন্ত্রের মধ্যে প্রবিষ্ট করাইলে অন্তস্থ বারু নিঙ্ধান্ত হইয়া 
রোগীর পেটের ফাঁপ উপশমিত হয়। | 

শ্বাসকষ্ট ও চেহারার বিবর্ণতী উপস্থিত হইলে রোগীকে অক্সিজেন গ্যাস আত্রাণ লইতে 
দেওয়া হয়। কিন্তু রোগের শেষ অবস্থার দিকে অক্সিজেন প্রয়োগ করা অপেক্ষা, প্রারস্তের 
দিকে_ নিশ্বাস প্রশ্বাসের গতি মিনিটে ৪০এর উদ্ধ“হইলে আব্তাকান্ুয়ায়ী প্রতি ঘণ্ীয় ১০ 
মিনিট কাল অক্ষিজেন প্রয়োগ করা উচিৎ। নিউমোনিয়ার, সঙ্গে ব্রঙ্কা ইটাস বিগ্বমান থাকিলে 
জলীয় বাষ্প. আদ্রাণের.ব্যবস্থা কর। কর্তব্য। উহার সহিত টিংচার বেগ্কে(ইন কোঃ মিশা ইয়া 
দেওয়া! যাইতে পারে.। : 
.. নিউমোনিয়া একটা নির্দিষ্ট কালস্থায়ী স্বতঃ-আরোগ্যশীল লী | সুতরাং বিডিও প্রকারের 
্ষধ সংমিশ্রণ দ্বারা লঘ। ল। প্রেম্কপসন করিয়া এবং ঘন ঘন ওধষধ পরিবর্তন করিয়া 
কোন লাভ নাই। নিউমোনিয়ার গতিরোধ করিবার .রধধ নাই). জমাট বীধা 
ফুস্ফুদকে -ওষধ প্রয়োগে সুস্থ করিবার উপায় আমরা. জানি নী। : শ্লেম্া নিঃসারক 
্ধধ আমরা ব্যবহার করিয়া থাকি; কিন্তু উহ বাস্তবিক . ব্লোেগীর -কতট। উপকারে 
আসে, তাহা নির্ণয় করিবার. উপায় আমাদের মাই। - কঙ্ক: নিংসারক: ওষধে রোগীর 
প্রচুর শ্লেম্সী উঠিতেছে ইহা! লক্ষ্য করিয়া নিজেদের ওষধের প্রশংসায় আমর! 


২৭৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৬ষঠ সংখা 


আত্মহারা হই; কিন্তু এ পলা নিঃসরণ রিয়া কতটা পরিমাণে দেহের র নিজস্ব শক্তির 
বলে সাধিত হইতেছে, তাহা৷ অমর! ভাবিয়া দেখিবার অবসর পাই না--বিভিন্ন' গ্রকারের 
বৈদেশিক পেটেন্ট, ফারমাকৌপিয়ার অন্তনক্ত ও বহিভূর্ত ওষধাবলীর সংমিশ্রণ 
দ্বারা লম্বা (প্রেসকৃপলন গড়িয়া তুলিবার স্বপ্পে আমরা বিভোর থাকি; কিন্তু গ্রকৃতপক্ষে 
রোগী ভগবানদত্ব তাহার নিজস্ব শক্তি ও বিশুদ্ধ বায়ুর জোরেই সারিয়া উঠে । 

আনুষঙ্গিক উপসর্গ দির প্রতিকার এবং হৃদপিণ্ডের শক্তি অব্যাহত রাখা--পরন্তু বিশুদ্ধ 
অবাধ বায়ু সঞ্চালিত গৃহে রোগীর অবস্থান ও সম্পূর্ণ বিশ্রাম»ব্যবস্থ(ই নিউমোনিয়ার প্রধান 
চিকিৎসা বলিলে অতুযুক্তি হয় না। 








নিউমোনিয়। _-0101110118. 


তেন ক-_ ভী2 শীনবে ত্দকুুক্মাল দোাশশ 1, 3,১11. 0. £, 5. (0৮ 5) 
11, তি. 1,101 (252) 
(পূর্বব প্রকাশিত ৪র্থ সংখ্যার (শ্রাবণ ) ১৩০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
“৮০টি (জা... 

শুল্বতী্ ভিকিঞ্স। আহ্বানে সম্ভব্য ।-_গোয়েকল কাঁর্বনেট, ক্রিয়েজোট 
কুইনিন, আইওডাইড, এ্টিমনি, স্তালিসিলেট্স, ডিজিটেলিস, আয়রগ ইত্যাদি বিবিধ 
গঁধধ এই পীড়ায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে । কিন্তু এই গীড়ার উপর ইহাদের বিশেষ কোনও 
ক্রিয়া নাই। ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ ও উপসর্গে ই ইহারা উপযোগিতার সহিত ব্যবন্ধত হইয়! 
থাঁকে। ইহাদের মধ্যে ক্যাম্করই সর্বাপেক্ষা অধিক উপযোগী বলিয়া আমার মনে 
হয়। অনেক সুবিজ্ঞ চিকিৎসকই ক্যাম্ষর ব্যবহারের পক্ষপাতী । পীড়ার আক্রমণ হইতে 
শেষ পর্য্যন্ত ক্যাম্ষর ব্যবহার করিতে পাঁরা যায়। আমি টীংচরে গালিক ( রম্থুনের আরক ) 
ব্যবহারের বড়ই পক্ষপাতী । নিউমোনিয়া, ব্রঙ্কাইটাস ইত্যাদিতে আমি টাংচাঁর গার্লিক 
ব্যবহার করিয়া, আশাতীত উপকার পাইয়াছি ; সর্বদাই ইহা! আমি ব্যবহার করি। 

অনেকে এই পীড়ায় প্রত্যহ অথব! ২১ দিন অন্তর কুইনিন গ্রয়োগ করিতে উপদেশ 
দেন। অনেকে আবার টাংচার দিন্কোন। বাবহারের পক্ষপাতী। পীড়ার শেষভাগে জর 
যখন ৯৯ পর্য্যন্ত নামিয়া আসে, তখন আমি কুইনাইন দিয়া থাঁকি-_তাহার পূর্বে কুইনাইন 
দিয়া উপকার পাই নাই, বরং 'অপকার হইতেই দেখিয়াছি । 

মোটের উপর লাক্ষণিক চিকিৎসা ব্যতীত নিউমোনিয়া রোগের প্রকৃত কোন বিশেষ রর 
বা চিকিৎসা (9060160 76175007 ) নাই। 
_. এস্থলে এই লাক্ষণিক চিকিৎসা সম্বন্ধে বহু পরীক্ষিত কতকগুলি ব্যবস্থা পর ইতি 
হইতেছে | 


২২শ বর্ধ]  নিউমো নয় | ২৭৯ 


সি ০০৬৮০ উড ৬. সপ স্া্িস ঈিত শী সশ্র তি 


নিউক্োনিস্থা কোগে ব্যবহা্য ব্যবস্থাপ ্রসমুহ । 
( ১) ভ্বরাতিশব্য দমনার্থ 8 ্‌ 


চ২6. 
পটাশ নাইট্রাস -** ১ ড্রাম। 
লাইকর এমন এসিটেটাস ***  ১$ আউন্স। 
স্পিরিট ইথার নাইটিক **' ৪ ড্রাম। 
টীং অরেন্সাই ১" ৩ ড্রীম। 
একোয়! ক্যাম্ষর এড. ৬ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১২ দাগে বিভক্ত নী প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেবা । 
(২) শ্লেক্স। সহঙ্গে না উঠিলে এবং শুক্ক কাশি বর্তমানে__জবরীয় 
উত্তাপ স্বাভাবিক না হওয়া পর্যযস্ত নিন্নলিখিত ব্যবস্থ। প্রযোজ্য | 


৮5. ্‌ 
পটাশ আরোডাইড রর ১ ড্রাম। 
ক্রিয়জোট নর রঃ ১/২ ড্রাম। 
স্পিরিট ভাইনাম রেক্টাফাইড ৮, ২ড্রাম। 
এক্সট্রাক্ট গ্রিসারিজা লিকুইড ৮০০: ও ড্রাম। 
একো য়! 1 '** এড ৬ আউন্স। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ) ১২ মাত্রীয় বিভক্ত কর। প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
(৩) গাউট রোগীর নিউযোনিয়ায় ?-- 


চুং০. 
এমন কার্ব ০, ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরোফশ্ন ** ১০ মিনিম। 
ভাইনাম কল্চিসাই . '**... ৫ মিনিম | . 
লাইকর এমন এসিটেটাস .. **" ৩ ড্রাম। 
একো য়া মেশ্থপিপ ,* এড. ৯ আউন্ন। 


একত্রে ১ মাত্রা। এইরপ প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
(৪) নিউমোনিয়ার দ্বিতীয় ও তৃতীয় অবস্থা 


চ, ও 
এমন কার্বা ..  ** ৩* গ্রেণ। 
টং দিন্কোন! কোঃ ৯৪] ৬ ড্রাম। 
একোয়া মেগ্থপিপা. ৮ এড.৬ আউন্স! 


একত্রে ৬ মাত্র! 1 প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


২৮০ . ১৮৮২ 


[সি উর টি লিপ 


(৫ ৰ রোগান্তদৌর্বর্য নাশার্ঘ 2_ 
1২০, 
কুইনাইন্‌ সাল্ফ 


এসিড হাইড্রোত্রোমিক ডিল -.. 


ক্যাফিন্‌ সাইট্রাম্‌. 


লাইকর গ্রীক্নিন হাইড্রোঃ 


একোয়া 


(৬). গীড়ার প্রর্থমাবস্থায় কাশি, 


বর্তমানে £ 
[২০১ 
: মোডি বাইকার্ 
সোডি বেঙ্জোয়াস্‌ 


ম্পিরিট এমন এরোমেট 


ভাইনাম ইপিকাক্‌ 
টীং ব্রায়োনিয়। 

টীং ডিজিটেলিদ্‌ 
টাং গালিক 


লাইকর এমন সাইটেিস 


একোয়। সিনাঞন 


একত্রে ১ মাত্রা। গ্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 





[৬ষ্ঠ সংখ্যা 








ং 


১/২ ড্রাম 
৩ ডাম। 
১ ডাম। 

১/২ ড্রাম। 


'** এড ৬ আডিন্স | 

একত্রে ১২ মাত্রা। 'আহারাঁন্তে ১ মাত্রা করিয়া প্রতাহ ৩ বার সেবা । 

উপরি উক্ত ব্াবস্থাপত্রগুলি বিল।তের' একজন বিখ্যাত চিকিৎসক কর্তৃক ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। আমরা সাধারণতঃ এই পীড়ার বিভিন্ন অরস্থায় নিয়্লিখিত ব্যাবস্থা পত্রপুলি ব্যবহার 
করি! থাকি এবং এই গুলি কলিকাতার বিখ্যাত ও প্রবীণ চিকিৎসক ডাক্তার গলঃ কর্ণেল 
উন সাহেব কর্তৃক অনুমোদিত ও আমার বছু পরীক্ষিত £-_ 


জ্বর, বুকে বেদনা ইত্যাদি 


১২ গ্রেণ। 
৪ গ্রেণ | 
২০ মিনিম। 
৫ মিনিম | 
২ মিনিম। 
৫ মিনিম | 
১ডাম। 
১» ড়াম। 


, এড.১ আউন্স। 


(৮) পীড়ার দ্বিতীয় অবস্থায় এবং. রেজোলিউশন আরম্ভ হইলে ; 
কাঁশি না উঠিলে; কষ্টকর কাশির আক্ষেপ বর্তমান থাকিলে; লৌহকঙ্করব 
কাশ উঠিতে থাকিলে এবং নিদ্রা না হইলে নিম্বব্যবস্থাটী উপযোগী-- 


[২6 
[থিওকোল্‌ (রোচঢ) 


সোডি আয়োডাইড .. 


সোডি ব্রোমাইড 
ভাইনম ইপিকাক 
গ্লীইকোহিরোইন 
টাং হাঁয়োসায়েমাস 
সিরাপ প্রনিয়াই ভার্জ 
একোয়। ক্লোরোফরম 
একত্রে ১মাত্রা। ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


৫ গ্রেণ। 

৪ গ্রেথ। 
১৭ গ্রেণ। 
৫ মিনিম। 
২০ মিনিম | 
১৫ মিম | 
১ডাম। 


'** .. ১ আউন্স । 


২২শ বর্ব] নিউমোপিয়। | ২৮১ 


(৯) ছুর্দম্য কাশির আক্ষেপ নিবারণার্থ_ 
সিরাপ ধিয়োকোল (রোৌচি) ৪ ড্রাম । 
সিরাপ কোসিলেনা কোঃ (পি, ডি) "৪ ভ্রাম। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া ১ চা চামচ মাত্রায় কাশির আঙক্ষেপকালে সেব্য। 

(১০) নিউমোনিয়। রোগীর হৃদপিণ্ডের ছুর্বলত। 'একটা প্রধান উপসর্গ, 
এজন্য পীড়ার প্রথম হইতে শেষ পর্য্য্ত ছৃদ্পিণ্ডের বলকারক ওঁষধ ব্যবহার 
করা কর্তব্য। হঠাৎ হিমাঙ্গ অবস্থা উপস্থিত হইলে বা ক্রাইসিসের সময়ে 
“ডিজিটেলিন এও স্বীক নিন” (প্রত্যেকে ১/১০০ গ্রে ) ট্যাবলেট ১টী 
পেবন করিতে দিবে। আবশ্যক হইলে পুনরায় দেওয়া যাইতে পারে। 
ইঞ্জেকসনরূপেও ইহা প্রয়োগ করা যায়। 

(১১) এইন্ধপন্থলে সেবনার্থ নি্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থেয় ৫. 


৮ 


1২০) 
ক্যাম্ষর রা রর ২ গ্রেণ। 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই... ২ ডাম। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট ... ১২ ড্রাম । 
একোয়া '*" এড.১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাতা! | এইরূপ প্রতি মাত্রা প্রত্যহ ও বার সেব্য। 

(১২) পিপাসা! নিবারণার্থ এবং পীড়ার প্রথম হইতে শেষ পর্য্যস্ত 
নিম্নলিখিত পানীয় গুত্যহ অন্ততঃ অর্দ বোতল পান করিতে দিবে। 
ইহাতে প্রত্রাব সরল থাকিবে, তৃষ্ণার নিবত্তি হইবে এবং সহজে রোগীর 
বল ক্ষয় হইবে না। 


6) .. ক ৃ 
হেল্সামিন্‌ ২ ড়াম। 
সোডি বাইকার্ক ৮. খু ১ ডাম। 

্কোজ, ১ আউন্দ। 
একোয়। **.. এড. ১ পাইণ্ট | . 


একত্রে পানীয়। প্রত্যেক বারে কিঞ্চিৎ পরিমাণে পান করিতে দিবে। 
(১৩) পেট ফাপ! বর্তমান থাকিলে তার্পিণ প্‌ দিবে, তাহাতে 
উপকার. না হইলে £__. | | 
আত্ষিে---৩ 


২৮২ চিকিৎসা-প্রকাশ ] [ ৬ সংখ 
এছ লা ছি তাত পিছ ১৩৩ ক ৩ ১৮৪ ৯০৯৯ তল ভর উতর ৮১ তা ৩৯ ভীত সিটিভি ছিলাম ৮2৯ ০৯ ২১৯ ছি তাস সি িতী সিপস্টি পি ১৪ ৯ ৮৭৯ লি ্ শো 





1২০, 
ক্যালোমেল ১5 ১/৪ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্বা ... ৩ গ্রেণ। 
একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্র । প্রতি মাত্র! ১৫ মিনিট অন্তর দাস্ত না হওয়। পর্য্যন্ত 
সেব্য। ইহাতে উপকার না হইলে, ১ সি, সি, মাত্রায় পিট্যুইটা,ন্‌ ইঞ্জেকসন দিবে। 


(.৪) প্রবল উদরাময় বর্তমান থাকিলে £- 


£০, 
লাইকর হাইডীর্জ পারক্লোর *** ১২ ড্রাম। 
ম্লাইকোথাইমোলিন্‌ . ১৫ মিনিম। 
একোয়। ,**. এড. ১ আউদ্ম। 


, ১ মাত্রা। প্রতাহ ৪ মাত্রা সেব্য। 
(১৫) ১৪ নং মিশ্রে উপকার ন| হইলে £ 


1২০) 
বিস্মাথ. কার্ক 1 ১০ গ্রেণ। 
পাল ভ. সিনামম্‌ টি ৫ গ্রেণ। 
স্তালোল : ৫ গ্রেণ। 
পাল্ভ, ক্রিটা এরোমেট :** ১০ গ্রেণ | 


একত্রে ১ মাত্রী। প্রতিবার দীন্তের পর এক মাত্র৷ করিয়। সেবা । 
(১৬) ১৫ নং মিশ্রে উপকার না হইলে ৫-- 


1২৩) 
(ডোভার্স পাউডার *০, ৫ গ্রেণ | 
বিস্মাথ. কার্ব *** ১০ গ্রেণ। 
স্তালোল এ ৫ গ্রেণ। 


একত্রে ১ মাত্রা । প্রতিবার দান্তের পর এক মাত্র! করিয় সেব্য। 
(৯৭) সামান্য প্ররুতির নিউমোনিয়া গীড়ায় নিম্নলিখিত মালিশটা 
বক্ষেঃ ও পৃষ্ঠে মালিশ করিলে বুকের. বেদনা দূরীভূত ও সহজে শ্লেন্মা নির্গত 
এবং কাশির বেগ দমিত হয়। 


'চ১৩, | 
অয়েল ইউক্যালিপ্টাস্‌ রঃ ৪ ডাম 
অয়েল ক্যাজিপুটী ৮.৪ ড্রাম .. 
ভ্যাসোজিম্‌ আয়োডিন ৬% ০ হড়ীম 


একরে মিশ্রিত করতঃ প্রত্যহ ২া৩ বার বুকে ও পিঠে মালিশ করিয়া তুলা বাঁধিয়া দিবে। 


২২শ বর্ষ ] নিউমোনিয়। | ২৮৪ 


উপািপাসি সিতি সিসপসলসিস্পসি অপি ভিলা পান্তা ছাপ সপ তাপস পতি ভি ভরি ৬৫ সিসির সত ৬ ছি লা্ি তিল জিত উর ৯ ৬৮ সা ১ ৮৬ তে পি ছিলি সত এ এসি 


(১৮) প্রবল গীড়ায় অত্যন্ত বুকে বেদন৷ বর্তমানে_«এি ন্টিফে াজেষ্টিন 
ঝ| পেনোকোল প্রলেপ খুব উৎকৃষ্ট । এ সম্বন্ধে পূর্বেই বলিয়াছি। 


(১৯) জ্বর ত্যাগ হইলে ভ্বরের পুনরাক্রমণ বন্ধ করিবার উদ্দেশ্যে 2 





16, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর. "৩ গ্রেন। 
এসিড. হাইড্বোক্লোর ডিল *** ৭ মিনিম। 
লাইকর আসে নিকেলিদ .** ২ মিনিম। 
এমন্‌ ক্লোরাইড **ত ৫ গ্রেণ। 
টং নকসতমিক। '** ৩ মিনিম | 
একোয়া '** এড্‌ ১ আউন্স। 


১ মাত্রা। আহারান্তে ১ মাত্র করিয়। প্রত্যহ ৩ মাত্রা সেবা । 


(২০) জ্বরের পুনরাক্রমণ স্থগিত হইলে -রো গান্তদৌর্ব্বল্য নাশার্থ £-- 


1২০) 
ফেরি এট কুইনাইন্‌ সাইট্রীদ **" ৫ গ্রেণ। 
এসিড. ফন্ষরিক ডিল্‌ '** ১০ মিনিম। 
লাইকর আর্সেনিকেলিস্‌ '"* ২ মিনিম। 


একো য়! '** এড. ১ আউন্প। . 
একত্রে ১ মাত্র।। আহ্ারাস্তে প্রতাহ ৩ মাত্রা সেব্য। 
(২১) ডাক্তার ক্যাম্পবেলের নিম্নলিখিত ব্যবস্থাপত্র খানি 
নিউমোনিয়া প্রথম।বস্থায় কাশি ও জ্বরের জন্য বিশেষ উপযোগিতা 
সহিত ব্যবহৃত হয়। 


1২০, ৃ 
পটাশ সাইট্রেটিস্‌ | নি ৬ডাম। 
ম্পিরিট ইথার নাইটিক " *** ৪ ডম। 
টাং ক্যাম্ফর কোঃ .* ৪ ড্রাম। 
লাইকর এমন সাইট্রেটিদ '.* এড্‌ ৬ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া ২ ড্রাম মাত্রায় ৩ উন সেবা। 


(২২) নিউগোনিযার প্রাবল্যাবস্থায় যখন গ্লেশ্মা উঠিতে চায় ন, তখন 
নিম্মলিখিত মিশ্রটা ব্যবহারে প্লেন্স। সরল হয়।, 


২৮৪ চিকিৎস।-প্রকাশ। | ৬ষ্ঠ মংখ্য।; 





পপ 
1২6). ৰ : -. | 
এমন্‌ আয়োডাইড ... ১২ ড্রাম। 
্বীক্নিন্‌ সাল্ফ ১]৪ গ্রেণ। 
গ্লিসিরিন্‌ ', ১ আউদ্দ। 


লাইকর এমন এপিটেটাদ্‌ এড. ৪ আউন্দ' 
একত্র মিশ্রিত করিরা এক চা-চামচ মাত্রায় প্রতি ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। ইহ ৫ বংসর 
বয়স্ক শিশুদের জন্য | 
পূর্ণ বয়ন্কদিগকে ২ চা-চামচ বা! ৩ চাঁচামচ মাত্রায় প্রযোজা | 


(২৩) কাশি দমনার্থ এবং নিউমোনিয়ার বুকের বেদন। উপশমনাথ 


নিম্নলিখিত ওঁষধটা বিশেষ ফলপ্রদ £__ 
[২০১ . 

কোডেইন *** ২ গ্রেণ। 

লাইকর এমন এগসিটেটিদ্‌_... ৪ ডুাম। 

স্পিরিট ক্লোরফন্ব ”* ৪ ড্রাম। 

সিরাপ বাকস... "২ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহা ১ ডাঁম মাত্রায় ২৩ ঘণ্টান্তর সেব্য | 


(২৪) নিউমোনিয়।, ব্রস্কে-নিউমোনিযা১ এবং লোবার নিউমোনিয 
রোগে আররণ এসিটেট দ্বারা আশাতীত উপকার প্রাপ্তির বিষয় . প্রকাশিত 
হইয়াছে। কঠিন পীড়ায় এতৎুসহ পর্যায়ক্রমে ছ্রি.কৃমিন ব্যবহারে অতি 
আশ্চর্যজনক উপকার পাওয়া যায়। নিন্নলিখিতরূপে প্রযোদ্গ্য | 


1২6, 
লাইকর ফেরি পারক্লোর ... ১৫ মিনিম। 
লাইকর এমন এপিটেটিদ্‌ ... . ২ ড্রাম। 
একোয়। ক্রোরফর্ণ তা এড. ২ আউন্স 


একত্রে মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা | সাধারণ পাড়ায় যখন ইহাই কেবলদাত্র ব্যবস্থা 
কর! হয়, তখন প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

কঠিন পীড়া, ইহা যখন নিয়নলিখিত স্টিকৃনিন্‌ মিশরের সহিত পর্য্য ক্রমে ব্যবহার করিবে 
তখন ইহা। ৬ ঘণ্টান্তর সেব্য। যতক্ষণ না ক্রাইসিদ্‌ কাটিন্ন। গিরা রোগী একটু শুস্থ বোধ 
করিবে-_ ততক্ষণ পর্যযস্ত -ইহ|! ৬ ঘণ্টান্তরই ব্যবহার্য; - অতঃপর -৮ ঘণ্টান্তর এবং 
তাহার পর ১২ ঘণ্টান্তর নি্নলিখিত ছ্রিকনিন্‌ গিশ্রের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য | . 


২২শ ৪৪ ] রি | ২৮৫ 





(২ ৪), টব টকুনিন্‌ মিশ্র_ 
[২6, 


লাইকর কনিন। ১%).. ৫ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরোফর্দম  **'এড.১/২ আউন্স। 
১ মাত্র।। এই মিশ্র উল্লিখিত ২৪নং মিশ্রের সহিত প্রতি ৬ ঘণ্টাস্থুর পর্য্যা ক্রমে 


পেব্য। কেবল কঠিন পীড়াতেই ইহ1 বাবহার্য | . 
(২২৬) 1২০, 


অয়েল পাইনি -। ১ আউন্স। 
ইহার কয়েক ফৌটি পরিষ্কার রুম(লে মাখাইয়। ঘ্রাণ লইলে শ্বামপথের উগ্রত। দমিত 
হয়। এত্িন্ন ই! পচন নিবারক ও জীবাণুনাশকরূপে উপকার করে । 


(২৭) বিলম্বিত রেজোলিউসনে নিম্নলিখিত ওঁষধটা ফলগ্রদ । 


[২০, রি র 
পটাশ আয়োডাইড রঃ ১ড্রাম। . 
এমন ক্লোরাইড. "2 ৯হ ড্রাম | 
মিশ্চুরা গ্লিধারিজা কোঃ "৬ আউন্স। 


একত্র মিশিত করিয়! ৪ ড্রাম মাত্রার প্রত্যহ ৪ বার পেব্য। 


(২৮) লোবার নিউমোনিয়! পীড়ার প্রথমাবস্থায় কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে 
নিন্ন ব্যবস্থাটা প্রযোজ্য । 


1২৭, 
হাইড়ীার্জ সাবক্লোর 8 ৫ গ্রেণ। 
স্তালোন্‌ রী পাট ১০ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ক :। ১০ গ্রেণ। 
পাল্ভ ইপিকাক্‌ ৪ ২ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ, ৫টী ক্যাপজুলে বিভক্ত কর। প্রতি ঘণ্টায় ১টী করিয়া 
ক্যাপসুল সেব্য। শেষ ক্যাপস্থুলটী সেবনের ২ ঘণ্টা মধ্যে দাস্ত না হইলে, ১ মাত্রা 
লাবণিক বিরেচক গুঁধধ দিবে। এতদর্থে সোডিয়াম ফস্‌ফেট, উপযোগী। 


(২৯) রোগীর নাড়ীর গতি ভ্রুত এবং স্বরীয় উত্তাপ তা" করিবার 
জন্য নিহ্থলিখিত ওষধটী বিশেষ উপযোগী ৷ পীড়ার প্রথম. অবস্থায় রা 
ব্যবস্থেয়। 
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৮৭৮ টা ৩. ৫ সে সা হজ টিকা 


২৮৬ চিকংনা-এ প্রকাশ। [৬ষ্ঠ স'খ্যা 


২০, 
টাং একোনাইট, . ".. ১* মিনিম। 
একোয়! "1 ১ আউন্ম 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ চাঁচামচ মাত্রায় প্রতি ঘন্টায় সেব্। নাড়ীর দ্রুতত্ব হাস 
না হওয়! পর্য্যন্ত ব্যবহার্ধ্য | 
(৩০) রোগীর অবস্থ। উন্নতির দিকে গেলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটা বেশ 


উপকারী । 


1২০, 
ইউক্যালিপটোল ... ৪৫ মিনিম। 
এমন আায়োডাইড. .*" ২$ ড্রাম। 
ভাইনাম্‌ পাইসিম্‌ লিকুইড. ১ আউন্স। 
সিরাপ টোলু রঃ ১ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়! ১ ড্রাম মাত্রায় জলনহ ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। যক্সা! সন্দেহ হইলে 
দএমন আয়োডাইড» দিবে না। 
(৩১) প্লঃরিসি সহ ডবল নিউমোনিয়ায় ৪ 
চ০, 
পটাশ আয়োডাইড  ... ২ ড্রাম। 
: একোয়া : . : *" ৮ আউন্দ। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া ৪ ড্রাম মাত্রায় ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
(৩২) নিউমোনিযার ক্রাইদিসে ব্যবহার্ধ্য | যথা 
1২6, 
এমন কার্ব রঃ ৪০ গ্রেণ। 
ইন্ফিউসান্‌ সার্পেন্টারী '** ৪ আউন্ল। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। ৪ ড্রাম মাত্রায়---৩ ঘণ্টান্তর সেব্য | 
(৩৩) হ্ৃদ্যন্ত্রের অবসাদ ও দৌর্ববল্যে 2 
চ5, 


টাং স্্োফাস্থাস ৃ ৪ ড্বাম। 
: & বি্দু বধ কিঞ্চিৎ জলসহ ৬ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


(৩৪) রোগীর মুত্র হ্রাস এবং মুত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব বদ্ধিত হলে 
নঙ্ছলিখিত ওঁষধটা ব/বহার্য্য | . যথা ৫ | 


২২শ বর্ষ 1 শোথ ও তাহার চিকিৎস। 1 ২৮৭ 


সত ক জিউস সি উট রি এ লি ইসি অত জি অসিত ও শী জকি উট জপ অত সা উপরি আল ওল অ্ স্টল 





শে উদ বে অসি 


৩, | 
লাইকর পটাশ সাইট্রেটান  ... ৫ আউন্দ। 

২ চা-চামচ মাত্রায় ১ আউন্স জল সহ ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
নিউমোনিয়া রোগীর স্বায়বীয় অবসাদ দমন, ও প্রলাপ নিবারণার্থ প্টীং ক্যাপসিকাম” 
বেশ ফলপ্রদ। রোগীর কৃঞ্চবর্ণ মলাবৃত জিহ্ব। থাকিলে এবং 'প্রপপের ঘোরে বিছান! 
হাতড়াইলে ব! খুঁটীলে ইহাতে বিশেষ ফল হুয়। ইহা! ১/২ ড্রাম মাত্রায় কিঞ্চিৎ জল সহ 
২৩ ঘণ্টান্তর ব্যবস্থেয়। সুরাপারী রোগীকে আরও ঘন ঘন দেওয়া যায়। 

ক্বশ্য --নিউমোনিয়। রোগীর উপসর্গাদি ও হ্ৃদ্ক্রিনার প্রতি তীক্ষ দৃষ্টি রাখিয়া 
চিকিৎস! করিতে পারিলে প্রায়ই শুভফল হইয়া থাকে৷ পথ্যাদি, গৃহে বাঁযু চলাচল, 
বিশ্রাম ইত্যার্দি আনুষঙ্গিক চিকিৎসা যাহাতে যথানিয়মে সুসম্পন্ন হয়, ততপ্রতি লক্ষ্য 
রাখ! কর্তব্য | | 

পীড়ারোগ্যের পর রোগীকে দীর্ঘ দিন বিশ্রাম এবং সম্ভব হইলে কিছুদিনের জন্ 
স্বাস্থ্যকর স্থানে হাওয়! পরিবর্তনার্থ পাঠাইবে। কিছুকাল কড্লিভার সংযুক্ত ওষধ সেবনের 


ব্যবস্থা করিবে। নিউমোনিয়ার পর একটু অসাবধান হইলে, রাই হ যক্া হইবার বিশেষ 
সম্ভাবন। | 


“শোথ ও তাহার চিকিৎস1৮ 
লেখক-_ডাঃ শ্রীত্রজে হ্্র ত্র ভভীভাহ্য ঢ প্র. 
মহিরামকোল চেরিটেবল ডিস্পেন্নারী ( ময়মনমিংহ )। 

৮০ ৪35০. 
শোথ বলিতে আমরা এই বুঝি যে, শরীরে অস্বাভাবিক জল সঞ্চয় হইয়াছে। কিন্ত 
ইহাতে বুঝা! গেল না যে, কোথায় জল সঞ্চয় হইয়াছে। ফুস্ফুস্‌ বিল্লীর মধ্যে জল জমিলে 
“ছাইড্রোথোর।জ” (891০-050185 ), উদরবেষ্টক বিল্লীর মধ্যে জল জমিলে “উদরী” 
(83013), হ্ব্পিগ্ডাবরক বিল্লীর মধ্যে জল জমিলে “হাইড্রোপেরিকাভিয়াম 


( নু/0:০-95108101017 ), এবং শরীরস্থ কৌধিক বিধানে (0০119151 03306 ) 
জল জমিলে তাহাকে “এনাছারকা।” ( 40558108 ) বল! হয় | 


কোন রোগের চিকিৎসা করিতে হইলে সর্বপ্রথম তাহার নিদান (:0০1০8)) 


যুঝিয়। নিতে হুইবে। কারণ-তত্ব ঠিক কারিতে না পারিলে চিকিৎসা হার! 
নিয়ে বিভিন্ন রারণৌৎপন্ন শোথেয় বিষয় বলা যাইতেছে | ' 
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১ | সআাক্কৃতিক স্পোথ (17675110 0101১5% ) ইহাতে উদরবেষ্টক ঝিল্লীর 
মধ্যে জল জমে ও ক্রমে শরীরের নিক্নভাগে শোথ দেখ] দিতে পারে । হাতে, মুখে জল 
বড় দেখা যায় না| যাঁকৃতিক শোথের গ্রধান নিদান-তত্ব হইল--পোর্ট্যাল ধমনীর 
অবরুদ্ধাবস্থা (90151 ০০5৫৪০৫০1)) | .পোর্টাল ধমনীর অবরুদ্ধাবস্থার কারণ অনেক-- 
এই সকল কারণ উল্লেখের কোন সার্থকতা না থাকার উল্লেখ করা গেল না। উদরে 
অধিক জল সঞ্চয় হইলে ভায়াফাম (10191011701 ) উপরদিকে উঠিয়া পড়ে এবং তন্দরুণ 
ফুদ্কুসে ও হৃদ্‌্পিণ্ডে চাপ লাগে--ফলে রোগীর শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। এ প্রকার শোথের 
রোগীর পেটের উপরকার শিরাগুলি চামড়ার উপর উখিতাবন্থায় পরিক্ষার দেখা . যায় 
(০809? 115৫050)| নাভী উন্নত হইয়া পড়ে। 


২। হ্দদ্পিগু সংস্রণ্ভ স্পোথ (0814150 ৫1০9১১)--ইহা প্রথমত: 
পায়ে দৃষ্ট হয় ও ক্রমে সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে। হ্বদ্পিগ্ড সংক্রান্ত শোথের 
নিদান-তত্ব হইল--হৃদ্পিণ্ডের দুর্বলতা বা হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য করিবার অক্ষমতা 02:0180 
1150010:) )| যে অঙ্গ হৃদপিণ্ড হইতে যত অধিক দুরে অবস্থিত, গে অঙ্গেই এ প্রকার 
শোথ তত অধিক পূর্বে দৃষ্ট হয়। অধিকক্ষণ দীঁড়াইয়া থাকিলে ঝ৷ স্বীটিলে পায়ে শোথ 
দেখা ষার। গীড়াবশতঃ অধিক দিন শব্যাশারী থাকিতে হইলে, অনেক সময় রোগীর 
ৃষ্ঠদেশে শোথ পরিলক্ষিত হয়। হ্ৃদ্পিগড সংক্রান্ত শোথ দেখা দেওয়ার পূর্বেই রোগীর 
শ্বাসকষ্ট হয় দ্রুত হাঁটিলে, দৌড়িলে, উ'চুনীচু স্থানে গমনাগমন করিতে, একতাঁলা হইতে 
দোঁতালায় উঠিতে--এমন কি, সামান্ত পরিশ্রমেও রোগী দুর্বলতা ও শ্বাসকষ্ট উপলঙ্ি 
করে) তারপর শোথ দেখা যাঁয়। যাকৃতিক শোথে শ্বাসকষ্ট হওয়ার পরে ও হৃদ্পিও 

ংক্রান্ত শোথে শোথ হওয়ার পূর্বে শ্বাসকষ্ট অনুভূত হয় .. 

৩। ম্যুক্রাশয্র শন্বক্গীস্ শোথ. (7২081 10195 )--ইহা| সাধারণ তঃ 
সর্ব শরীরব্যাপী পরিলক্ষিত হয়। ইহার নিদানতত্ব হইল [মূত্রাশযের প্রদাহ) 1360100169)। 
রক্তে যে জিনিষ যে পরিমাণে স্বভাবতঃ গাঁকে, তাহার যে কোনটা প্রয়েজনাতিরিক্ত 
হইলে অথবা শরীরের পক্ষে অহিতকর পদার্থ রক্তে মিশ্রিত হইলে, মুন্রগরস্থি (1:107675 ) 
তাহা! মূত্রপথে শরীর হইতে বহিষ্কত করিয়া! দেয়-__ইহাই মৃত্রগ্রস্থিঘ্য়ের কাধ্য | কোন অঙ্গে 
প্রদাহ হইলে সে অঙ্গ পরিচালন! করা৷ যায় না। .যদি তাই- হয়, তবে ইহাও, স্বাভাবিক 
ষে, মৃত্রাশয়ের. প্রদাহে মৃত্রাশয় তাহার নিদ্ধীরিত কাধ্য করিতে পারিবে. না?' ' ফলে 
প্রস্রাবের পরিমীণ ' কমিয়! যাইবে অর্থাৎ যে জল প্ররস্রাবরূপে খরীর হইতে বহির্গত' হইয়া 
যাইত, তাহা শরীরে জমিতে থাকিবে। রক্তে যে লাবণিক উপাদান আছে, তাহারও 
কতকাংশ প্রস্রাবের সঙ্গে শরীর হইতে বাহির হইয়া পড়ে। মৃত্রাশয়ের প্রদাহে লাবণিক 
উপাদান, (5০৫14) 010৫৩) ক্রমে ক্রেমে শরীরের কৌধিক বিধানে (0০110151. 
(05505 তে) জমা হয়। লবণের যে জল টানিয়া রাখিবার ক্ষমতা (11/8105০01 


২২শ বর্ষ] .. শোথ ও তাহার চিকিৎস। | ২৮৯ 


" পি লাখ 2 েস্পিলীক্িশীসিশসির সরি ৮ তত সসি লীস লিনা কপি কী তানি লী লাশ 





পোস্ট তি পি শী বাসি ও সিল 


0০৩1 রা আছে, তাহা সকলেই জানেন | শরীরের পেহ্ীতে লবণ [ধিক হইলে ৫ যে য জলাধিক্য 
হওয়ার সম্ত/বন) আছে; তাহ।ও বুঝা কঠিন নহে; কাজেই বুঝিতে পারা যায় যে, ত্রগরস্থি 
প্রদাহে ছুই ভাবেই শোথ হইতে পারে। যথা ;-- 

(ক) শরীর হইতে স্বাভাবিক জল নির্গমনের ব্যতিক্রম । 

(খ) শরীরের মাংস পেশীতে লবণাধিক্যবশতঃ জল সঞ্চয়। 


এই শোথ প্রথমতঃ পায়ের পাতার ও চোখের পাতায় দেখা বায়। অনেক সমর 
রোগী প্রাতেঃ মাথায় সিঁথি করিবার সময় চোখের পাতা ফুলা দেখিতে পার ও কাঁরণ 
অনুসন্ধানার্থ চিকিৎসকের কাছে গিয়! জানিতে পারে যে, প্রস্রীবের গোলমালে এরূপ 
হইয়াছে । 

৪1 অন্যান্য কাকসপ। জন্নিত শোথ ।- অন্তান্ত অগ্রধান কারণের 
মধ্যে-_রক্তাল্পতা, বেরিবেরি, লিউকিমিয়া প্রভৃতি উল্লেখযোগ্য | 

চিনি £-__পীড়ার কারণ-তব্ব বুঝিয়া, কারণ দূর করাই সর্ব প্রধান কীর্ধ্য। 
কোন পীড়ার উপসর্গ স্বরূপ শোথ হইলে, নেই পীড়ার চিকিৎসা করিলেই শোথ 
আরোগ্য হয়। যথী__রক্তাল্পতা, বেরিবেরি, লিউকিমিয় প্রভৃতি কারণে শোথ দেখা দিলে, 
এই সকল রোগের চিকিৎসাই শোথের চিকিৎসা হইবে | 

শরীর হইতে জল নির্গত করিয়৷ দিতে পাঁরিলে শোথ কমিবে, এ কথা উপলব্ধি করার 
ক্ষমতা সকলেরই আছে। এখন দেখিতে হইবে-কি কি উপায় অবলম্বন করিলে শরীর 
হইতে এই সঞ্চিত জল নির্গত হইতে পাঁরে। ঘর্দকাঁরক, মুত্রকারক ও বিরেচক ওষধ দ্বারা 
এই উদ্দেশ্য সিদ্ধ হইতে পারে । 

(ক) ঘন্মকারক ওঁষধ £-_শরীরে শৌথ হইলে চর্ত্ের শিথিলতা আসে ও সহজে 
ঘর্ম নিঃসরণ হইতে চায় না। যেসকল ঘর্মনিঃসারক ওষধ (10190110769 ) মুখপথে 
(7১7 ০৭] 1০89) ব্যবহৃত হয়, তাহারা অনেক সময়ই কার্যকরী হয় না। 
পাইলোকার্পিন (211০০910115) ইঞ্জেকসন করিলে ঘর্খ নির্গত হয়, কিন্তু এই ওঁষধ 
ব্যবহার বড়ই বিপজ্জনক 1 মফঃম্বলে ইহার ব্যবহার আমি অনুমোদন করিতে পারি না। 
হৃদপিণ্ডের দুর্বলতায় ও ফুসফুসের শোথে ( 76060)8, 01 10129 ) পাইলোকার্পিন ব্যবহারে 
সমূহ বিপদের আঁশঙ্কা আছে । ভাপ্রা ( ৬৪০০: 0৪0 ) ব্যবহান্ন করিলেও ঘর্ম নিঃন্ত 
হয়) কিন্তু মফ:ঃস্বলে তাহা! ব্যবহার করাও স্ুকঠিন এবং বিশেষ যত্বাপেক্ষ। যদি সম্ভব 
হয়, তাহ! হুইলে ভাপরা ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

(খ)মুত্রকারক ওঁষধ।__এই শ্রেণীস্থ ওধধের ব্যবহার একটু বিবেচনা 
সাপেক্ষ বুঝিতে হইবে ষে, শোথ মৃত্রযস্ত্রের প্রদাহজনিত কি ন!। যদি শোথ মুত্রযস্থের 
প্রদাহজনিত হইয়া থাকে, তাহা হইলে দেখিতে হইবে যে, প্রদাহ তরুণ, কি পুরাতন।, 
মুত্রযস্ত্বেরে তরুণ প্রদানে মৃত্রকারক ওধধ (101013003) ব্যবহার কর! উচিত ন্য।. 

আর্ষিন--৪ 


২৯ চিকিৎসা-প্রকাশ | [৬ষ্ঠ সংখ্যা 





পূর্বেই বলা হইয়াছে ৫ যে, মুনের (টাযাছে লবণ (9০৭াআঞ। 0107৩) শরীরে ভিউ 
হয়, ফলে জল শরীরস্থ কৌধিক-বিধানে' (0611012 05806 তে) সঞ্চিত হইয়া থাকে । 
এ অবস্থায় পেশী হইতে লবণ বহির্গত করিয়া দিতে না পারিলে সুবিধা! হইতে পারে ন]। 
এতদর্থে এমন্‌ ক্লোরাইড্‌ (£0)0701) ০0101116 ) বিশেষ উপযোগী । ইহা! শরীর হইতে 
লবণাক্ত জিনিষ বহির্গত করিয়া দেয় ও প্রত্রাব করায়। যদি আমরা বুঝিতে পারি যে, 
পেশীতে অতিরিক্ত লবণ সঞ্চয় হেতু এই শোথ হইয়াছে ও মৃত্রযস্ত্রের পুরাতন গরদাহ 
( 01010710 ) বর্তমান আছে, তাহা হইলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা কার্য্যকরী হয় £ - 


১। 5, 
এমন ক্লোরাইড তা ১০ গ্রেণ। 
পটাঁশ সাইট্রাস ০, ১৫ গ্রেণ। 
ম্পিরিটজুনিপার '** ১০ মিনিম। 
| স্পিরিট ইথার নাইটিক ... ১৫ মিনিম| . 
টিংচার এপোসায়েনাম্‌ ..' ১৫ মিনিম। 
এক্্রাক্ট পুনর্ণবা লিকুইড. .' ১ ড্রাম। 
জল * ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করির1 একমাত্রা। প্রতাহ ৩ মাত্র৷ সেব্য। 

মুত্রবস্ত্ের তরুণ প্রদাহে মুত্রকারক ওঁষধ ব্যবহার না করিয়া, বিপ্লেটক ওধধ ব্যবস্থা 
করাই যুক্তিযুক্ত । শোথ মুত্রবন্ত্র সপ্ব্বীয় নাঁ হইলে, যে কোন প্রশ্রাবকরক ও বিরেচক 
ওষধ ব্যবহারে সুফল পাওয়ার সম্ভাবন]। 

(গর) ভ্রিল্সেডেক শুম্বথধ এই শ্রেণীর ওষধের মধ্যে মযাগ্লেসিয়াম সালফেট 
(1155. 50101), ) ও পাল্ভ জ্যালাপ কোঃ (01৮ 18121). ০০.) সাধ।রণতঃ ব্যবত 
হইয়া থাকে। প্রীতঃকালে খালিপেটে ম্যাগ্রেসিয়াম সালফেটের স্য।চুরেটেড সলিউসন্‌ 
( 980918660 50100017 ০৫ 1185. 9910, ) ব্যবহার করিলে অনেক ক্ষেত্রেই উত্তম ফল 
পাওয়] যায়। অনেক সময় নিয়লিখিত ব্যবস্থা! বেশ কার্য্যকরী হয়। 


হ | ৩০, 
ম্যাগ্নেসিয়াম সালফেট  *** ২ ভ্াম। 
টিংচার জিঞ্জার . ,**. ১৭ মিনিম | 
জল ১১ আউক্গ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা। কোষ্ঠ পরিষ্ার মা হওয়া পর্য্যন্ত গ্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টা 
অন্তর প্রীতেঃ খালিপেটে সেব্য। 

: ষদ্দি বুঝিতে পারা যাঁয় যে, শরীরে অতিরিক্ত লাবণিক পদার্থ সঞ্চর হেতু শেথ হইয়াছে, 
তাহা হইলে সালফেট অব ম্যাগ্সেসিয়ামের সহিত এমন নরারকিসা ব্যবহার করিলে ঈাচাজ | 
অধিফতর সুফল পাঁওয়1 ঘায়। 


২২শ বর্ষ ] শোথ ও তাহার চিকিৎস|। ২৯১ 


তে তেরে যর সতত রেজা 
৯৮ ৯ পি লে সর্প পীসিল রা রি 
ও বিল পা সিরা ছে উভলামিপডা ও চদা ও সু আজ নচ স্পা সির আট অপ শট আট ওলি ৬ অপ অপি অপস্্কি অিযি ওপা ইি ইউ চপ হা শি বসি পি জি সে ওটি জর টি অন জি ইল হত অপ জট জট সি এ ৮ হা টি সি পট বি ২০ আঃ ৪ এ ইল জারা উস স্পীড 


৩। 8৪, | 
এমন ক্লোরাইড. *** ১০ গ্রেণ।, 
ম্যাগ্নেসিয়াম সালফেট *** ২ ডম। 
টিংচার জিঞ্জার ০8৮ ১* মিনিম। 
জল ছি ১ আউন্স। 


একত্র মিশিত করিয়া এক মাত্র কোষ্ঠ পরিষ্কার ন1 হওয়! পর্য্যন্ত প্রতেঃ খালি পেটে 
২ ঘণ্টা অন্তর সেবা। হ্বদ্পিগ্ডেব পীড়াবশতঃ খোধে ডিজিটেলিস্‌ ও অজ্জ্রনের আরক 
বিশেষ উপকারী | এই প্রকার.শোগে রোগীর বিছানায় শুইয়া থাকা দরকার | মলমুত্র 
ত্যাগ করিবার জন্যও "শয্যা ত্যাগ করা সঙ্গত নহে। ইহাতে হৃদপিও এতই দুর্বল ও 
অকর্ণ্য থাকে যে, অতি অল্প পরিশ্রমেও হৃদপিণ্ডের ক্রিরা বন্ধ হইয়া রোগী মারা যাইতে 
পারে। এই প্রকার শোথে নিযলিখিত ব্যবস্থাটা বিশে ₹ ফলপ্রদ। ঠা 


৪ | [6, 

_.. পটাশ সাইট্রাম্‌ ১১১৫ গ্রে 
টিংচার ডিজিটেলিন ,... ১৫ মিনিম| 
টিংচার এপোপিয়ানাম .... ১৭ মিনিম| 
একসট্যাক্ট অর্জুন লিকুইড. :.. ১/২ ড্রাম। 
টিংচার সিলি ৮... ১০ মিনিম। 
একসট্াক্ পুনর্ণবা৷ লিকুইড. "' ১২ ড্রাম। 
জল ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা । প্রত্যহ তিনবার সেব্য 


হৃদপিণ্ড সংক্রান্ত শৌথে ডিজিটেলিস্‌ অল্প মাত্রায় ব্যবহার করা সঙ্গত নহে। প্রয়োজন, 
বোধে প্রতি মাত্রায় ৩০ ফোঁটা ব্যবহার করা যাইতে পারে। ডিজিটেলিস্‌ শরীরের .মধ্যে 
প্রবেশ করিবার অন্ততঃ ৪৮ ঘণ্ট। পরে তাহার. ক্রিয়া দেখা যায়। প্রথমূ কয়েক দিন 
বেশী মাত্রায় ব্যবহার করার পর ওঁষধের ক্রিয়া প্রকাশ পাইলে, ডিজিটেলিসের মাত্রা ক্রমে 
কমাইয়। আনিতে হয়; কারণ ডিজিটেলিসের বহিনিসরণ অতি ধীরে ধীরে চলিতে থাকে, 
ও ক্রমে ক্রমে শরীরে সঞ্চিত হইয়া বিষক্রিয়া দেখ! দিতে পারে। শরীরে অধিক মাত্রা 
ডিজিটেলিস্‌ প্রবেশ করিলে নিয়লিখিত বিষ-লক্ষণ প্রকাশ পায় ;__বিবমিষা, বমি, উদরাময়, 
্রশ্জাবের পরিমাণ বৃদ্ধি পাওয়ার পর কমিয়া যাওয়া, মাথা বেদনা, নাড়ী স্পন্দনের লতা 
(9105/178 ০৫ 07 09155 1965) ইত্যাদি। 

কোঠ্ঠকাঠিস্ত থাকিলে পৃথক মিকৃশ্চারে বিরেচক ত্ষধ ব্যবস্থের। যাকৃতিক শোথের 
চিকিৎস। মোটেই সন্তোষজনক নয়। উপরীতে কোন ওষধেরই ভাল ফল পাওয়া যায় 


না। ট্রোকার (1০০91) দ্বারা! উদরবেষ্টক ঝিল্লীর মধ্য হইতে. জল বহির্গত করিয়া 
/ 


২৯২ ., চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৬ষ্ঠ সংখ্য। 
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দেওয়াই প্রশন্ত প্থা। অনেক স্থলেই ট্যাপ ( নু) করার কয়েক দিন পরেই পুনরায় 
উদরে জল সঞ্চয় হইতে দেখা যায়। কথায় বলে “উদরী, বাছুরী (19০81 ৮০010100611 
17065017081 00501000101 0১ যক্ষা এ" তিনে নাই রক্ষা” | উদরীর চিকিৎস। যে শানে 
নাই, তাহা আমি বলি না।- তবে আমি কোন চিকিৎসাতেই উদরী রোগীর 
আরাম হইতে দেখি নাই, তাই কোন ব্যবস্থা পত্রের উল্লেখ করিলাম না। 


গথ্য £-_শাথে ছুধ সব চেয়ে ভাল পপা! গ্রাম্য চিকিৎসকগণ (৭8০85) সাধারণতঃ 
শোথের রোগীকে ভুধ দিতে শঙ্কা বোধ করেন] কিন্তু তাহার কোন সঙ্গত কারণ 
আছে কি না বুঝা কঠিন। শোথে অনেক ক্ষেত্রেই শরীরে প্রয়োজনাতিরিক্ত লবণ 
(5০90117 0)10115 ) সঞ্চিত থাকে, কাজেই পণ্যের মধ্যে লবণাক্ত জিনিষ ব্যবহার ন! 
করাই উচিত। শোথের রোগীকে জল ও লবণ খাইতে ন। দিলে ভাল হয়! পিপাস৷ 
নিবারণার্থ শোথের রোগীকে জল দেওরা যাইতে পারে। কিন্তু যদি জল না দিয়! 
ছুধ দেওয়ার বন্দোবস্ত করা সম্ভবপর হয়, তাহা হইলেই ভাল হয়। শোথের 
রোগীর পিপাসা বিরল। আমেরিক।র স্ুুবিজ্ঞ চিকিৎসক হেয়ার মহোদয় বলেন যে, যদি 
শরীরের কৌধষিক বিধানে (019119: 0155.তে ) প্রয়োজনাতিরিক্ত লবণ সঞ্চিত থাকার 
জন্ত শোথ দেখ] দিয়া না থাকে ও মূত্র যন্ত্রের লবণ বহির্গত করিয়! ক্লিবার ক্ষমত! বজায় 
থাকে, তাহ! হইলে পথ্য হইতে লবণ বর্জন করিয়া রোগীকে অযণা কষ্ট দেওয়া বাঞ্চনীয় 
নহে”। দুধে লবণের ভাগ খুব কম থাকায় ও শরীর রক্ষার উপযোগী অন্ান্ত সামগ্রী 
(1701601605 ৫০71005105১ 0৪110010019) 95 2170 ৮৪0০৫) প্রচুর 
পরিম[ণে থাক।র, শৌথে ছুধ সব চেয়ে ভাল পথ্য । এব্প উপযোগী পথকে কি জন্য যে 
বর্জন কর! যাইতে পারে, তাহ! আমার বুদ্ধির অগম্য। রোগীর হজম শক্তি কম থাকিলে 
দুধভাত ন! দিয়া, ছধ সাগু, ছুধবালি ইত্যাদি ব্যবস্থের | 

“পুরাতন চাউলের অন, মুগ, বন্পক্ষীর মাংস, মুরগীর মাংস, শিক্ষি মতস্ত, তক্র, মধু, 
নিম, করোলা, কাকরোল, মানকছু (মানমণ্ড খুব ভাল পথ্য), পটোল, বেতা গ্র, বেগুণ, 
মূলা, নিমপাতা ইত্যাদি”__ন্ুপথ্য। 


.. “জিলজ মাংস, লবণ, নবান্ন, দধি, দি, পিষ্টক, দিবানিদ্রা, র ইত্যাদি”-_ 
বর্ছনীয়। 


২২শ বর্ধ] ব্যাসিলারি রক্তামাণয় | ২৯৩ 


_: ব্যামিলারি রক্তামাশয়ে _ 
সোডিয়াম ও ম্যাগ্নেশিয়াম সালফেটের উপকারিতা | 
লেহক-_ডা£ শ্রীসসল্সধ নাথ পালধি [5 ঠা, ঢং 
হাউস সাঞ্জেন--ধরচুলা হস্পিটযাল ( হিমালয় )। 


সোডিস্ত্রাম লা ম্যাগ্রেশিস্াম আালফেটউই ব্যাসিলারি আমাশয়ের 
অমোঘ ওষধ ) ইহা! প্রত্যেক চিকিৎমকেরই জানা আছে। কিন্তু এই জানা বিষয় সম্বন্ধে 
আমি ছুকথা লিখিতেছি | কেন না, খুব জান] বিষয়ই কাঁ্ধ্যকালে বেণী অঙ্গান| হয়। 
দ্ু'রকম ভাবে সোডিয়াম বা ম্যাগ্েশিগাম সালফেট দেওয়া যায়| যথা $-- 
(১) বেশী মাত্রায় ইহাদের চূড়ান্ত দ্রব (স্তাট্ুরেটেড সলিউসন-- 
9৪9৮9:8৮৪৭| ৪01060) )| 
(২) কমমাত্রায়__-বারে বেশী (0151090 ৪17081] 00368 )| 
_ এইরপে ম্যাগ্লেশিয়াম ও সোডিয়াম শ্তালফেটুই সাধারণতঃ দেওয়া হয় এবং তাহাতে 
কুফলই হইয়া থাকে । 
__ রোগের প্রথম অবস্থায় রোগী পাইলে নিয্বোক্তরূণে বাবস্থা কর! ষায়। যথা )-- 


১1135 
ম্যাগ সালফ, ৪ ১ ড্রাম 
সোডি সালফ, “** ১ ড্রাম। 
একোয়া মেস্থপিপ্‌ ৮ এড ৪ ড্রাম। 


একত্র ১ মাত্রা। এইরূপ তিন মাত্র! । 

প্রথমতঃ এক মাত্রা দিয়া, ২ ঘণ্টার মধ্যে ছুই তিন বার জলবৎ দাস্ত না হইলে দ্বিতীয় 
মাত্রা সেবন করান কর্তব্য। ২৪ ঘণ্টার মধো ' বেশী মাত্রায় সালফেট তিন দাগের অধিক 
না খাওয়।নই ভাল।. দ্বিতীয় দিনে এক মাত্র! উপরিউক্ত মিকৃম্চার ব্যবস্থেয়। তবে 
রোগীর উন্নতিজ্ঞাপক লক্ষণ ন! পাইলে পুনরায় আর এক মাত্র! সালফেট, দেওয়া যাইতে 
পারে | তৃতীয় দিনেও একদাগ ওষধ দেওয়া উচিত। তবে উন্নতি কম হইলে ছুই মাত্রা দেয়! 
কর্তব্য । তৃতীয় দিনের পর খুব সতর্কতা সহকারে ম্যাগ. সালফ. ও সোডি সালফ, ব্যবস্থা 
কর! উচিৎ। কেন না, অধিক দিন সালফেট, ব্যবহারে রোগী হনহজ্ালোপ ও 
শ্বিক্কত হ্ষমত্িজ্ক (001590996 2170 ৪$019:1০), হইতে পারে এবং প্ৰাসপ্রস্থাজ্ 
হা ( 8690118:01) [791186 ) হইয়া রোগীর মৃত্যু হুয়। সেজন্ রোগী নিদ্রালু ও 
বদ্ধিত্রংশ হইলে, ২৪ কিম্বা ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে সালফেট না দেওয়াই শ্রেয়ঃ। কেহ কেই 
বলেন যে, “ম্যাগ নেশিয়াম আইওন” (71901:53107 1০0 ) দ্বারাই এই. বৃদ্ধিতংশ ও 


২৯৪ চিকিৎদা-প্রকাশ। [৬ষ্ঠ সংখ্য। 


ন্ধ * ১৩৯ আত সিল সত শত সিল সস সী উপ সিসি তত উট তত টি আটা অনি সি উর টি হী স্িজ্জ ভিত তির জী ইত সী উপ উরি বি উট দির সিন ই হি 





+ ৯ দা অ্ট ভিসি সর্ট সি ৬৪ সত ৮ 


নিদ্ানুতা উপস্থিত হয়। সেজন্য ম্যাগ সালফ্‌ অপেক্ষা কম মাত্রায় সোডি সালফ্‌ প্রয়োগই 
উপযোগী । আমার মতে--প্রথম দিন সালফেট প্রয়োগ করিয়া, তারপর অন্ততঃ একদিন 
উহ] বন্ধ রাখ! কর্তব্য। দরকার হইলে অতঃপর কম মাত্রায় সোডি সাঁলফ, প্রয়োগ কর! 
বিধেয়। যদি ম্যাগ সালফ, বন্ধ করিয়াও, রোগীর সংজ্ঞ/লে।প বা সংজ্ঞালোপের আশঙ্কা 
বেশী হয়, তাহা হইলে নিয়োক্ত ওষধ ইঞ্জেকপন দেওয়া কর্তবা | 


২| 1২6, 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড *** ১ গ্রেণ। 
রি-ডিস্টিল্ড ওয়াটার ** ২০ মিনিম | 


একত্রে এক মাত্রা। হ্নাহসপোম্ীক মধো ( ইণ্টানাস্কিউলার ) ইঞ্জেকসন 
দিবে অগবা ১০% পারসেণ্ট সলিউসনের তিন কিন্বা ৪ সি, পি, স্ষ্যালম্সম্রাঞ্ম 
লেশঝাইড শিরাঁমধ্যে (10082900985) ইঞ্জেকপন দেওয়া যাইতে পারে। 
কাদলসিয়াম ক্লোর।ইড ম্য।গসাল্ফের প্রতিষেধক ওঁষধ (8175101981051 21700০$6 )। 

অতঃপর রোগীর উল্লিখিত হূর্লক্ষণ দূরীভূত হইলে, ছু এক দিন পরে জাবার কম মাত্রায় 
মাঁগ সালফ_ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। সাধারণতঃ প্রত্যহ সকালে একবার করিয়া 
দেওয়া কর্তৃবা। | 

দুর্বল রোগীর জন্ গ্রথম ২৪ ঘণ্টায় অসপ্র ড্রাম সাতান্্র ৩৪ বার সালফেট, 
ব্যবস্থেয়। তবে প্রথম একবার এক ড্রাম মাত্রায় দিয়া তদপরে রোগীর অবস্থান্থুসারে 
অর্ধ ড্রাম বা তদপেক্ষা কম মাত্রায় দেওয়া উচিৎ| শরীর হইতে বেশী ষাত্রায় জলীয় পদার্থ 
বহির্গত হইলে অল্প মাত্রায় সালফেট, দেওয়া উচিত । 

কখনও কখনও সুবিধা অন্থ্যার়ী সালফেটের সঙ্গে এড্নিভ. স্বীলফঞ ডিন বা 


এন্ড. সালফ এক্সোমমেই দেওর। যাইতে পারে। নিম্মলিখিতরূপে বাবস্থা 


কর! যায়। 
৩। [৪ 
ম্যাগ সাল্ফ '*" ১/২ ড্রাম। 
সোৌডি সাল্ফ - ১/২ ড্রাম । 
এসিড সাল্ফ এরোমেট ... ১০ মিনিম | 
| একো য়া মেস্থপিপ :** এড. ১ আউন্দ। 
. একত্র ১ মাত্রা। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। অথবা-- 
৪1 [২৩. 
ম্যাগ সাল্ফ টি ১,২ ড্রাম। 
মোডি সাল্ফ টা ১২ ড্রাম। 
এসিড সালফ.ডিল . ""' ১০ মিনিম। 
একোয়া মেস্থপিপ্‌ . ... এড. ১ আইন | 


একত্রে ১ মাত্র। | প্রত্যহ এইরূপ ৩ মাত্র! সেব্য। ৃ 
অত্যন্ত জলবৎ দাঁ্ত ও পেটে যন্ত্রণা হইলে, কখনও কখনও বিশেষ বিবেচন! করিয়া উক্ত 


িশ্রসহ ীহ শুপিন্রাই দেওয়া যাইতে পারে ; তবে ইহা যত না দেওয়া হয়, ততই ভাল! 





(৫ এ ০০৯ শি 


 চিকৎসা-বিবরণ। | 


০২৬৩ 1০০ ৫ 


একিউট প্যারাঙ্কাইমেটাস নেফ্রাইটিস। 

0109 181110117]180013 1901111115. 

ছলেখক্-_ডাঃ শ্রীসতীভুন্ষণ মিত্র 9. 5০. 4. 73. 

“৯০ রব... ৬০ 

ল্লোগী-বয়রাকান্দি গ্রামের জনৈক মুসলমান যুবক, বয়ঃক্রম ১৩১৭ বংসর। গর 
৫ই জাঙুয়ারী (১৯২৯) এই যুবকটার চিকিৎসার্থ আহত হই। রোগীর বাড়ীতে গিয়া 
প্রথমেই একটা দৃশ্ঠ দর্শনে স্তম্ভিত হইলাম । দেখিলাম_ বাড়ীর মধ্যে উঠানে একখানি 
জলচৌকির উপর সর্বাঙ্ে কর্দমলিপ্ত এবং গলদেশে একটা বৃহৎ মান্দুলী দোদ্দল্যমান 
ও উভয় পদে লাল স্ৃতা বাঁধা একটা যুবক বসিয়া আছে এবং তাহারই অনতিদুরে 
একজন হিনুস্থানী চক্ষু মুদ্রিত পূর্বক, যেন কি মন্ত্র পাঠে নিমগ্ন রহিয়াছে। যুবকটা খুব 
হষ্পুষ্ট। তখনও বুঝি নাই যে, এই যুবকটাই রোগী এবং ইহারই চিকিৎসার্থ আমি আহত 
হইয়াছি। যাহা হউক, অতঃপর এই রোগীর পীড়ার বিষয় ও পূর্ব্ব চিকিৎসা সম্বন্ধে যে 

ইতিবৃত্ত জ্ঞাত হইলাম, নিয়ে তাহা সংক্ষেপে কণিত হইতেছে | | 
ইত্তিন্বম্ত। প্রায় ১ মাস পূর্ব্বে রোগীর জর হয় এবং জনৈক দেশীর চিকিৎসকের 
চিকিৎসায় রোগী আরোগ্যলাভ করে। কিন্ত জরারোগ্যের পর ভালরূপ প্রত্াব বহো 
হয়না । ক্রমশঃ চোক মুখ ফুলো ফুলো হয়, তারপর ক্রমে ক্রমে হস্ত, পদ, উদর প্রভৃতি 
র্বাঙ্গই ফুলিতে থাকে । এই সময় জনৈক দেশীয় চিকিৎসক রোগীকে চিকিৎসা 
করেন, কিন্তু কোন স্থফল হয় নাই। পরস্তসার্বাঙ্গিক শ্বীতি ক্রমশ: বৃদ্ধিই হইতেই দেখা 
যায়। ৩ সপ্তাহ পূর্ব্বে রোগীকে একজন এলোপ্যাথিক চিকিৎসক চিকিৎসা করেন। 
তিনি শোথগ্রস্ত অও্কোষ ট্যাপ করিয়! জল বাহির করিয়া দেন। এখনও পর্য্যন্ত এ স্থানে 
বেদনা আছে। ইনি প্রার ২ সপ্তাহ চিকিৎসা করেন, কিন্তু বিশেষ কোন উপশম হয় নাই। 
পের ৫৬ দিন পুর্ব হইতে বর্তমান এই হিদু্থানী দৈব চিকিৎসক মহাশয় যোগীকে চিকিৎসা 
করিতেছেন। তাহার চিকিৎস:-প্রণালী শ্বচক্ষেই প্রত্যক্ষ করিলাম অর্থাৎ ইনি রোগীর 
সর্ধাঙ্গে মৃত্তিকার প্রলেপ, গলদেশে মান্দুলী ধারণ এবং উভয় পদে লাল সুতা বীধিয়' 
মন্ত্র পাঠ ক'রয়া চিকিৎসা করিতেছিলেন। শুনিলাম_মন্ত্র পাঠের পর ৭ ঘড়া জল দ্বারা 
রোগীকে স্নান করান হইবে। কিন্তু আমি যাইয়া পড়ায়, কবিরাজ মহাশয়ের অনুষ্ঠান 
পুর্ণ হইল না--আমাকে উপস্থিত দেখিয়াই তিনি জানতে আস্তে প্রস্থান করিলেন। . - 










২৯৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৬ষ্ঠ দংখ্য। 





রোগী ও রোগীর অভিভাবক এবং সেই গ্রামের অধিকাংশই অশিক্ষিত, তাহারা 
এইরূপ চিকিৎসারই বিশেষ পক্ষপাতী | এইরূপ চিকিৎসার ফল কিরূপ স্ফলপ্রদ হইত, 
তাহা সহজেই অনুমেয় | অগ্ভ রোগীর জনৈক শিক্ষিত আত্মীর় রোগীকে দেখিতে আপিয়া, 
রোগের গুরুত্ব বুঝিয়৷ আমাকে ডাকিতে লোক পাঠাইয়াছিলেন। 
ন্রর্ভমান্ন অন্বচ্ছ। ৯গরম জল দিয়া রোগীর গাত্র হইতে কর্দমের প্রলেপ 
তুলিয়া ফেলিবার পর, রোগীকে নিষ্নাবস্থাপন্ন দেখা গেল | | 
(ক) রোগীর সর্বাঙ্গ__হস্ত পদ, মুখমণ্ডল, উদরগ্রদেশ-_এমন কি, জননেক্ত্রিয় ও 
অগুকোষ (5০০0৮ ) পর্য্যন্ত শোথযুক্ত | রোগীর এইরূপ সর্বাঙের অত্যন্ত 
শ্টীতি বশত: এবং সর্বাঙ্গ কর্দমলিগ থ|কার়, প্রথমে উহাকে খুব হষ্পুষ্ট বোধ 
হইয়াছিল। 
(খ) নাড়ী (1১159) ক্ষীণ, ধীর গতিবিশিষ্ট এবং সঞ্চাপ্য। 
(গ) জিহ্বা ময়লাবৃত ও শুষ্ক | 
(ঘ) উত্তাপ স্বাভাবিক। 
(ঙ) অত্যন্ত রক্তহীনতা বর্তমান আছে | চক্ষু শ্বেতবর্ণ | 
(চ) ক্ষুধা নাই, কোন দ্রব্যই খাইতে ইচ্ছাকরে না। 
(ছ) প্রআ্াব-_দিবারাত্রে ২৩ বাঁর-যাহ! হয় তাহার পরিমাণ খুব কম, 
বর্ণ ঈষৎ লালাভ | ও 
(জ) ৪1৫ দিন হইতে দান্ত হয় নাই। ইতিপুর্বেও এত্যহ দাস্ত খোলসা হইত না৷ 
(ঝ) ল্লীহা, যকত স্বাভাবিক । 
(ঞ) হৃদ্পিগ দুর্বল এবং এপেক্সবিট অনিরমিত | 
(ট) ফুস্ফুসে কোন দোষ নাই' | 
(5) মৃত্রগ্রন্থি প্রদেশে একটু চাপ দিতেই রোগী অত্যন্ত বেদনা অনুভব করিল । 
ভিক্কিুঙন। ॥ পূর্বাপর সমুদয় অবস্থা জ্ঞাত হইয়া, রোগীর পীড়া তরুণ 
প্যারাক্ষাইমেটাস নেফাইটাস সিদ্ধান্ত করতঃ নিক্ললিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 


১। 1২৫ ্ 
পটাশ নাইট্রাস -" ১৫ গ্রেণ। 
ম্যাগ সালফ ৮৫৪ ২ ড্রাম। 
স্পিরিট ইথার নাইটিক ... ১৫ মিনিম| 
. টীং ডিজিটেলিস ** ১৫ মিনিম। 
টাং এপোসাইনাম ক্যানাবিন ১০ মিনিম | 
টীং কার্ডেমম কোঃ ."'' ১৭ মিনিম | 


একোয়। মেস্পিপ '** এড. ১ আউন্দ। 
একত্র এক মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য | 


২২শ বর্] একিউট প্যারাঙ্কাইমেটাস নেঙ্রাইটিস। ২৯৭ 






সপ সরা ৯ ত দল ৩৮ স্মত ৫ সরি তি গুতো শী সতীসিকী সত হিসি সত 5 সিসি লী সপ কাছ কীদছি লা তা ০৯ 





২। 1২6, 2 + 
ডিজিটেলিন ১/১০০ গ্রেণ ট্যাবলেট ১্টা। 
রি-ডিষ্টিন্ড ওয়াটার ্‌ "১ সি, সি,। 

এক মাত্রা। হাইপোার্টিক ইঞ্জেক্সন দেওয়া হইল। 

৩। স্কোটামটা অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হওয়ায়, উহাতে টাং আয়োডিন লাগাইবার উপদেশ 

দেওয়া হইল। 

৪| দ্বিগ্রহরের সময় উষ্ণ জল দ্বারা রোগীর গা ধুইয় দিতে বলিলাম । 

৫ | পথ্যার্থ__লবণবিহীন জলব!লি, ও দুগ্ধ ব্যবস্থা করা হইল । 

৬। মুত্রগ্রস্থি প্রদেশে উষ্ণ সেক দিতে বলিলাম | 

২৬।১।২৯১--গতকল্য ৫ বার জলবৎ দাস্ত ও তৎসঙ্গে প্রক্জীব হইয়াছে । অন্ান্ত 
অবস্থা সমভাবেই আছে। 

ব্যবস্থা ।-_১নং মিশ্র পূর্ববৎ সেব্য। অন্ন ব্যবস্থা ূর্ব্বদিনের স্তায়। 

৭১1২৯ ঠ-অগ্ধ রোগীকে দেখিলাম। গুনিলাম কল্যও বার তরল দাস্ত 
হইয়াছে। বাহের সঙ্গে যাহ! গ্র্ীব হইয়াছে, তদ্যতীত আর হয় নাই। অবস্থা প্রায় 
ূর্বাবং আছে, তবে মুখের ও হাতের শোথ সামান্ট একটু হাস হইয়াছে মনে হইল। 
চোখের পাতা ফুলিয়া এরূপ হইয়াছিল যে, রোগী তাকাইতে পারিত না। আজ দেখিলাম-_ 
একটু চোক মেলাইতে পারিতেছে। 

গ্রাবের পরিমাণ আশানুরূপ বদ্ধিত করণার্ঘ অগ্ঠ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 


৭] 16. 
ইউরো্রপিন ১০ গ্রেণ। 
পটাশ এসিটাস ১৫ গ্রেণ' 
লাইকর এমন সাইট্রেটিস ২ ড্রাম। 
লিকুইড সিলোপেক্টোর ১ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইটিক ১৫ মিনিম। 
ম্যাগ সালফ ২ড্রাম। 
টাং কার্ডেমম কোঃ ১৫ মিনিম। 
ইনফিউসন বুকু এড. ১/২ আউন্স। 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা. ইহার প্রতি মাত্রার সঙ্গে ইনফিউসন 
ডিজিটেলিস ১ ড্রাম মিশাইয়া প্রত্যহ ৪ বার করিয়া সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হইল। 
পথ্যাদি পূর্বববৎ। | | 

চিকিৎু সান্ল ফল। এইরপ ব্যবস্থায় ১৪।১/২৯ তারিখের মধ্যেই রোগীর 
সমস্ত অঙ্গের শোথই দুরীতৃত হইয়াছিল। প্রথমে মানকচুর রুট ২৩ দিন দিয়া, অতঃপর 
অন্ন পথ্যের ব্যবস্থা করা হয়। রোগীকে আর দেখায় নাই, তবে শুনিয়াছি রোগী এখনও 
বেশ ভাল আছে। 


আঙ্গিন-"৫ 





২৯৮, চিকি€ুসা-প্রকাশ। ৬্ঠ সংখ্য। 


প্রসবান্তিক রক্তআাব | 


লেখক - ডাঃ শ্রীমদনম্মোহন অধিকাল্ি 0. 0. 
রেসিডেণ্ট ফিজিসিয়ান- লোহাগড় 'টী-এষ্টেট। 


»৩ঠ%১৩- 


ডাবলিন ইউনিভাগিটার ধাত্রীবিস্থার ভূতপূর্ব অধ্যাপক ডাঃ হেনরি জিলেট বলেন যে, 
“প্রসবান্তিক রক্ততাবে তোমার প্রস্থতিকে কখনও মরিতে দিবে না।”। বাস্তবিকই 
প্রসবান্তিক রক্তআবে প্রস্থতির মৃত্যু হইলে, তাহা চিকিৎসকের একটা অমার্জনীয় অপরাধ । 

সাধারণতঃ প্রসবের পর ৭1৮ আউন্স রক্তত্রাব হইলে তাহ! স্থাস্থ্যসম্পন্ন। রোগিণীর 
পক্ষে প্রাণসংহারক না হইতে পারে, কিন্তু রক্তহীনত। প্রভৃতি উপসর্গের উপর ইহার 
অর্দেক পরিমাণ রক্তপাতের ফলে প্রন্থতির প্রাণনষ্ট হওয়া অসম্ভব নহে | নিম্নলিখিত 
কারণে প্রসবের পর রক্তত্রাব হইতে পারে | যথা )-_- 

১। জরায়ুর মাংসপেশীর সঙ্কোচন শক্তির হাস। 

২।| যোনিদ্বার ছিন্ন হওয়া ( ইহ! সাধারণত: ফরসেপ. ডেলিভারিতে ঘটিয়! থাকে )। 

৬। জ্রায়ু-গ্রীবা ছিন্ন হওয়া] | 

৪ | প্রেসিপিটেট্‌ লেবর, অর্থাৎ হঠাৎ প্রসব হইয়া পড়া । ইছাতেও যোনিদ্বার 

ছিন্ন হইয়া যায়। 

উল্লিখিত কারণগুলির মধ্যে সাধারণতঃ জরায়ুর সঙ্কৌোচন শক্তির হ্বাসবশতঃই প্রসবান্তে 

রক্তত্াব হইতে দেখা যায়। সুতরাং এই কারণটির সম্বন্ধেই আজ আলোচনা! করিব। 


১1 জল্পান্তুল্র সতকাঙ্ন স্শক্তি হ্রাসেব্র কাক ॥ নিয়লিখিত 

কারণে জরায়ুর সঙ্ষোচন শক্তি হাস হইতে পারে | যথা £-- 

(ক) প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থায় যদি গরুস্থতি খুব কষ্ট পান অথবা] ম্যালেরিয়া বা অন্ত 
কোনও রোগে ভূগিয়া প্রন্থৃতি যদি দূর্বল থাঁকেন ) তাহ। হইলে জরায়ুর সক্কোচন 
শক্তির হাস হইতে পারে। 

(খ) জরায়ুর গাত্রে যদি আব হইয়া থাকে । 

(গ) রক্তহীনতা। বা রক্তের উপাদানের পরিবর্তন। যেমন--হিমোফিলিয়া | 

(ঘ) এট্টিপার্টম হেমরেজ অর্থাৎ প্রসবের পূর্বে রজআীব | 

(ঙ) গর্ভাবস্থায় পানমুচির ভিতর জল (লাঁইকর এমনি) থাকিলে, কিন্বা জমজ 

সন্তান থাকিলে, জরায়ুর মাংসপেশীর ক্রিয়া বেশী হওয়ায় প্রসবান্তে উহার 
সঙ্কোচন শক্তির হাস হইতে পারে। ( প্লেফেয়ারস্‌ মিডওয়।ইফারি হয় খণ্ড ) 

(চ) প্রসবের পর জরামুর ভিতর ফুলের টুকরা কিবা! বড় বড় রক্কের ঠাই থাকিলে 
জরাযুর সক্কৌোচন শক্তির হাঁস হইতে পারে। | 


২২শ বর্ষ] প্রসবাস্তিক রক্তআ্রাব। ২৯৯ 


বলা বাহুল্য-__আমরা সাধারণতঃ প্রসবাস্তিক রক্তত্রাবের যে সকল রোগিণী পাই, তাহার 
অধিকাংশই উল্লিখিত কোন ন! কোন কারণজনিত। 

১৪৬২৮ ভাল্িশ্খে একটী জরায়ুর সঙ্কোচন শক্তির হ্বাসজনিত প্রসবাস্তিক 
রক্তআব ও তজ্জনিত অবসন্নতার (কোল্যাপ্প ) চিকিৎসা করিয়। যে সুফল পাইয়াছি, অছ্চ 
'ভাহ1! চিকিৎসা-প্রকাশের পাঠকবর্গের অবগতির জঙ্ঠ প্রকাশ করিলাম | 

ক্লোগিলী-_এই বাগানের একজন কুলি রমণী। বয়স ৩২ বংসর। পূর্বের ইহার আরও 
সন্তান হইয়াছিল। ১৪1৬২৮ তারিখে প্রাতেঃ ৬ -৩* মিনিটের সময় একজন কুলি আসিয়া! 
সংবাদ দিল যে, গত রাত্রি ৩।০ টার সময় জনৈক স্ত্রীলোকের একটী ছেলে হইয়াছে, 
এখনও ফুল পড়ে নাই। যাইয়া দেখি -প্রস্থতি অর্দশীফ্রিত অবস্থায় তাহার স্বামীর 
কোলের উপর শয়ন করিয়া আছে, রক্তআব হইয়া স্থানটী ভিজিয়! গিয়াছে। রক্তত্রাব 
থামিয়া থামিয়া। হইতেছে । জবাঁযুটী নরম, ফুল পড়ে নাই। ছেলেটা নাড়ীসংযুক্ত অবস্থায়ই 
একখানি থলিয়ার উপর পড়িয়া একটু একটু চীৎকার করিতেছে, নাড়ী কাটা হয় নাই। 
প্রস্থতির কোন জ্ঞান নাই, সর্বাঙ্গ শীতল ঘর্শা প্রত, মণিবন্ধে নাড়ী নাই। হৃদস্পন্দন অতীব 
ক্ষীণ | বগলে উত্তাপ উঠিল ন। 

প্রস্থতির উল্লিখিত অবস্থ। দৃষ্টে তৎক্ষণাৎ শিশুটার নাড়ী কাটায়! পৃথক করিয়া দিলাম ও 
আমার সহকারীকে ন্নান করাইয়া দিতে বলিলাম। তদপরে নিক্লিখিত ব্যবস্থা করিলাম | 


১ 1০, 
ম্পিরিট ভাইনাম গ্যালিপীই  "** ৪ ড্রাম। 
টিং ডিজিটেলিস (পি, ডি, কোঃ। .** ১* মিনিম | 
শ্পিরিট এমন এরোমেট ..* ৩ৎ মিনিম | . 
জল মোট ১ আউন্স । 
একত্র এক মাত্রা। তখনই একমাত্র! খাঁওইয়। দিলম। অতি কষ্টে একমাত্র! ওষধ 
। 'বন করান হইল | 
২ হি€ | 
পিট্যুইটিন ৮ ১সিসি। 
একবারে ইঞ্জেকসন করিলাম । 


ও। প্রস্থতিকে চিৎ করিয়া শোয়াইয়া, জরামুর উপর থীরে ধীরে ম্যাসেজ অর্থাৎ ডলিয়া 
দিতে বলিলাম। 

৪| ৪টী বোতলে উঞ্ণ জল পুরিয়! প্রস্থতির উভয় পারে স্থাপন করতঃ, প্রন্থতিকে 
কম্বলাচ্ছাদিত করিয়া রাখ! হইল। ' 

এইরূপ ৪ মিনিট কাল তলপেট মালিশ করিতে করিতে জরায়ু একটু ছোট ও সন্কুচিত 
হইয়। আসিল, তখন জরাধুটী ঠেলিয়া যোনির দিকে চাঁলিত করিতে চেষ্টা করিলাম। 
কিন্তু এইরপ প্রক্রিয়া ২৩ বার করিয়া ও কৃতকাধ্য হইতে পারিলান না। . রঃ 


৩০০ চিকি€সা-প্রকাশ। [৬ষ্ঠ সংখ্যা 


স্মিচ 


আধ ঘণ্টা পরে পুনরায় ১/২ সি, সি, পিট্যুইটীন ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। রক্তত্রাব 
থামিয়া থামিয়া, এক একবারে অনেকট1 করিয়! হইতেছিল। রোগিণীর নাড়ীর কোন 
উন্নতিই হয় নাই দেখা গেল। আর স্থির থাকিতে পারিলাম না । হাত দিয়! ফুল বাহির 
করিবার মনস্থ করিলাম | দক্ষিণ হস্তটীতে টিং আয়ে।ডিন মাখা ইয়া, জরাষুর তলা দিয়! ফুল 
ছাড়াইয়! দিয়! তারপর টানিয়! বাহির করিয়! দিলাম এবং পরক্ষণেই গরম জলের (সহমত 
উঞ্) ডুশ দিলাম । 

এক্ষণে জরাষুটী বেশ ছোট ও শক্ত হইয়াছে দেখা গেল। আমিও রক্তজ্াব বন্ধ হইবে 
মনে করিয়! নিশ্চিন্ত হইয়া, প্রস্থতির অন্যন্য অবস্থার প্রতিকারার্থ নিয্নলিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম-- 





৫ | 1১6, 
নন্ম্যাল স্তালাইন মলিউসন ..* ১০ আউন্ল। 
' রেক্ট্যাল ইনগ্জেকসন করা হইল । 
৬1 [৩, 
এক্ট্রাক্ট আর্গট লিকুইড **+ ২০ মিনিম। 
টীং ডিজিটেলিস ,*.... ১০ মিনিম। 
জল .. মোট ১ আউন্স! 


একত্র একমাত্র! । এইরূপ ৩ মাত্রা । প্রতিমাত্র! ২ ঘণ্টান্কর সেব্য। 

বেলা ১২উাল্প মশ্ঃ রক্তআরীব বন্ধ হইয়াছে। মণিবন্ধে নাড়ী আসিয়াছে, 
তবে নাড়ী খুব ক্ষীণ। উত্তাপ সামান্ত বন্ধিত হইরাছে। ডাকিলে ২১টী কথা বলে। এই 
সময় ৬ আউন্স গরম দুগ্ধ সহ ১ ড্রাম বাণ্ডি মিশাইরা ফিডিং কাপে করিয়। খাইতে দেওয়! 
হইল। প্রন্থতির একটু উন্নতি বুঝিয়। ঈশ্বরকে ধন্যবাদ দিয়া বাঁপায় যাইলাম। 

বেহন। ৪টা1 ঠ দেখিলাম রোগিণীর দৈহিক উত্তাপ ৯৭৪, নাড়ী ৮* (মিনিটে ), 
রক্তত্রব নাই! আজ আর কোনও ওঁষধ দিই নাই। রাত্রে গরম ছুধসাগড খাইতে 
বলিয়? চলির আসিলাম | 

১০। ৩। ২৮ £__রোগিনী ভাল আছে, আ্রাব নাই, জরাফুটী অপেক্ষাকৃত নরম! 
নাড়ীর অবস্থা ভাল। উত্তাপ সাবনন্ম্যাল অর্থাৎ স্বমভাবিক অপেক্ষা কম। অগ্ 


নিয্নলিখিত বাবস্থা করা হইল। 
৭| 4২৪, 
কুইনাইম সালফ ১ ৩ গ্রেণ। 
এসিড সালফ ডিল ,** ১ মিনিম | 
এক্সট্যাক্ট আর্গট লিকুইড *". ১৫ মিনিম। 
'টীং ডিজিটেলিস (১, 1), & 0০.) ৫ মিনিম। 
একোয়া ** এড.১ আউন্গ | 


. একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৩ মাত্রা। প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


২২শ বর্ষ ] রোগনির্ণয়ে--ছুঃসাধ্যতা | ৩০১ 


৬.৬ ছি শী কাত ক পাটি পি লিক এ 





তত ৩ শি তাত তত তত্র ৩ ৯৩ সত তীিতাসিও ৯৪৮১৬ 


পথ্য- ছৃগ্ধপাণ্ড, ও চিকেন ব্রথ ব্যবস্থা করা হইল। 
১৬।৬। ২৮ ঠমগ্ঘ রোগিণীর অবস্থা সর্বাংশেই ভাল। অপরিমিত রক্তআ্াবজনিত 
দৌর্বল্য ব্যতীত আর কোন উপসর্গ নাই, ক্ষুধা হইয়াছে । শগ্ধ নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা 


হইল | 


৮। 1২৩, 
কুইনাইন সালফ এড 
এসিড এন, এম, ডিল .... ১৪ মিনিম | 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রেট ... ৪ গ্রেণ। 
মৌডি সালফ ..... ১ ড্রাম। 
টীং নক্সভনিকা ,.. ৫ খিলিম। 
ইনফিউসন কোরাসিয় ... এড. ১ আউন্স । 


একত্র ১ মাত্রা । প্রতাহ ৩ মাত্রা সেব্য। 
অতঃপর প্রস্থতিকে সিরাপ হিমোগ্লেবিন প্রতাহ দুইবার করিয়া খাইতে দেওযধ 


হইয়াছিল। শ্রীভগবান প্রসাদে প্রস্ততি তার ছেলে সহ ভাল আছে। সর্বশেষে বক্তবা 
যে, আমি আমার মহাঁমান্ত চিফ মেডিকাল অফিপার ডাঃ এন, এ, ফিলোস মহাশয়ের 
অনুগ্রহ অনুমতিক্রমে এই রোগীর বিবরণ চিকিৎসাঁ-প্রকীশে প্রকাশ করিতে সমর্থ 
হইয়াছি। 


পপ 


রোগনিণয়ে-_ছুঃসাধ্যতা। 
01110110511 018110515. 
লেখক্ক-_ ডাঃ জ্রীপ্ব্রণীন্পগুন খা বিশ্বাস &. ০. 
মেডিক্যাল অফিসার-_ পূর্ণেন্দু ডিস্পেন্নারি-_-জয়নগর : 
| ময়মনসিংহ | 
-০১৯%১০- 
রোগ নির্ণয়ই হইতেছে চিকিৎসকের পক্ষে গ্রপঃন সমস্তার বিষয়। পল্লীচিকিৎসকগণেরই 
এই সমন্তাঁয় বিশেষ ব্যতিব্যস্ত হইতে হয়। এমন কি, অনেক সুচতুর চিকিৎসকও অনেক 
সময় প্রকৃত 'রোগের সন্ধান করিতে পারেন না। বড়বড় সহরে রোগ নির্যার্থ তত 
ভাঁবিতে হয় না। কেন না, সম্মুখে লেবোরেটরী বর্তমান থাকায়, সময় মত মল, মুত্র, 
থুথু ও রক্ত পরীক্ষা করা যায় এবং প্রকৃত রোগের জীবাণু আবিষ্কৃত হইলে আর তার ওঁষধ 
সম্বন্ধে তত ভাবিতে হয় না। কিন্তু আমাদের পল্লীগ্রামে এ বিষয়ে অন্ধকারে লোষ্র 
নিক্ষেপবৎ -কাধ্য করা হয়। ফলে অনেক: অভাগ!ই কালগ্রামে পতিত হইয়া থাকে । 
কাজেই. পল্লীচিকিৎসকদের এ বিষয় অনেক স্থলেই লাক্ষণিক অবস্থাদি বিশেষ যত্ব সহকারে 
অন্গন্ধান করা দরকার | আবার.অঙ্কুদন্ধান করিতে হইলে ক্ষেত্রবিশেষে অনেক সময় নূতন. 


৩০২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৬ষ্ঠ সংখ্যা 
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মৃতনপন্থা অ অবলম্বন ন করিতে হয়) ১ কাজেই ইহাতে বিশেষ অভিজ্রতার দরকার | গ্রত্তদসম্বন্ধে 
আমি আমার অভিজ্ঞতার বিষয় চিকিৎস'গ্রকাশের গ্রাহক সমীপে ধারাবাহিকরূপে জ্ঞাপন 
করিব। এবার ছুইটী রোগীর কিরূপে রোগনির্ণয় করিতে হইয়াছিল, তাহ! সংক্ষেপে বিবৃত 
করিলাম। 

প্রথম রোগী । পুরুষ, জাতী ধোপ', বয়ক্রম ৩৮ বংসর। 

পুর্ব ইতিহাস। গত ১৩৩৩ মালে রোগী প্রথম আমাশয়ে পীড়িত হইয়াছিল। 
অনেক চিকিৎসার পর কোন ফল না হওয়ায় সরে কোন বন্ুদর্শী কবিরাজ দ্বারা চিকিৎসিত 
হুইরা একটু ভাল হয়। তারপর, পুনরায় এ সনের কান্তিক মাসের শেষ ভাগে জর ও 
রক্তামাশয়ে আক্রান্ত হয়। তখন কোন বিশেষজ্ঞের পরামশ্শন্ুষায়ী কুষ্চির তরল সার ও 
এক্সট্াক্ট বেল লিকুইড. ব্যবহার করিয়া! ভাল হয়। ইহার পর প্রায় এক মাসকাল ভাল 
গাকিয়। পুনরায় আমাশয়ে পীড়িত হয়। এইবার প্রথম ২।৩ দিন ভয়ানক দাস্ত হইয়া 
পরে শরীর হিমাঙ্গ হইয়৷ যায়। তখন অনেকেই রোগীর জীবনে হতাশ হইয়াছিলেন। 
যাহ হউক, ক্রমে দুর্লক্ষণগুলি সারিয়া যায় এবং রোগী পুরাতন রূক্তামাশয়ে ভূগিতে 
থাকে। এই সময় একজন এলোপ্যাথ ডাক্তার দ্বারা রোগী চিকিৎসিত হছইতেছিল। তিনি 
১২ গ্রেণ মাত্রীয় একদিন পর পর ৩টী এমিটিন ইঞ্জেকসন দেন। কিন্তু উহাতে উপকার 
হওয়া দুরে থাকুক, রোগীর অবস্থা আরও ণোচনীয় হইল। ক্রমে রোগীর সর্বাঙ্ে 
শোথ, ততসঙ্গে কাশি ও পেটে অসহ্থ বেদনা দেখা দিল। এই ময় রোগী আমার 
চিকিৎসাধীন হয়। 

আমি যাইর। দেখি, পূর্ব চিকিৎসক মহাশরও তখন সেখানে উপস্থিত আছেন। 
তাহার নিকট এই রোগীর চিকিৎসা সম্বন্ধে উল্লিখিত সমুদয় বিষয় জ্ঞাত হইল।ম। ইহা যে 
“এমেবিক রক্তানাশয়” তাহাতে আমার আর কোন সন্দেহ রহিল ন!। কিন্তু আশ্চর্য্যে 
বিষয় _-উক্ত ডাক্তার বাবু এমিটিন ইঞ্জেকসন দেওয়া সত্তেও, কেন যে উপকার হয় নাই 
তাহা বুঝিলাম না| এই জন্যই _পরস্ত, পীড়ার এত বৃদ্ধি দেখিয়া, উক্ত চিকিৎসক মহাশয়ের 
ধারণা যে, ইহা এমেবিক রক্তামাশয় নহে। বরং আমি এমেবিক রক্তামাশয় বলায়, 
তিনি আমার সিদ্ধান্ত ভুল বলিতে লাগিলেন | তিনি বলিলেন এমেবিক রক্তামাশয় হইলে 
এমিটিন দেওয়ায় কোন ফল হয় নাই. কেন? পরস্্, উপকারের পরিবর্তে রোগের বৃদ্ধি 
হওয়ার কারণ কি? কাজেই ইহা! এমেবিক নর, ইহা! ব্যাসিলারী রক্তামাশয়” | “আমি 
তীস্থাকে বলিলাম যে, যদি অপধ্যাপ্ত এমিবার সংক্রমণ হইয় থাকে, তাহা হইলে যথোপযুক্ত 
পরিমাণ ওঁধধ প্রয়োগ ব্যতীত উপকারের আশা করা অসম্ভব । অন্ততঃ ১ গ্রেণ মাত্রায় 
এমিটিন দিয়া ফলাফল দৃষ্টে, স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়াই শ্রেযঃ মনে করি। আমার 
কথায় তিনি বলিলেন--এত হূর্ধল রোগীকে ১ গ্রেণ মাত্রায় এমিটিন দিলে 'হৃদপিপ্ড 
বল হইয়া শোথ জারও বৃদ্ধি ও ইহার ফল আরও সাংঘাতিক হইতে পারে | নানি 
এ সত্বন্ধে অনেক তর্ক বিতর্কের পর তিনি নিরন্ত হইলেন। . | 


চর শি সা সি ২ ৯৮৯০৪ উর ৬ ৯ ৯৮ ৮7৯ তি লী ছি সি এ সস বাই চা ইতি 


২২শ বর্ষ] রোগির ছুসাধ্তা। | ৩০৩ 





 ভিবি কুসা ।-াড়ীর রি রোগীর চিকিৎসার , ভার আমার উর ন্যস্ত করন 
আমি আমার সিদ্ধান্ত অনুযায়ী নিয়লিখিতরূপে এমিটিন ইঞ্জেকসন দিলাম । 
১। 1২০, 
এড্বিনালিন ক্লোরাইড .*.  (১২১০০০) ৫ মিনিম! 
একমাত্রী। বাম বাহুতে হাইপোডান্মিক ইঞ্জেকসন দিলাম | অতঃপর -_- 


২। ২6, 
এমিটিন রঃ ১ গ্রেণ ( এম্প,ল) 


একমাত্র । ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন দেওয়! হইল। 

ইঞ্জেকসনের আধ ঘণ্টার পরই প্রচুর শ্লেশ্ষ। মিশ্রিত গোবর গোল! জলের ন্যায় কাল রংএর 
একবার দান্ত হইল । | 

পথ্যার্থ__এলাম হোয়ে, ঘোল, বালিওয়াটার ও মানমণ্ড ব্যবস্থা করা হইল। অঙ্গ 
(২২৯৩৩) আর কোন উধধ না দিয়] বিদায় হইলাম । ' 

২২৩।৯।৩৩;_ অগ্ত রোগী পূর্বদিন অপেক্ষা একটু ছূর্বল। কিন্ত শোথ আদৌ 
নাই। জিজ্ঞাসায় জানিলাম--আমি গত কল্য চলিয়া আসিবার পর প্রায় ১০১২ বার 
দান্ত হইয়াছে। এইরূপদাস্ত হওয়াতেই শোথ দূরীভূত হইয়াছে । আমি ইহা হিতে বিপরীত 
না ভাবিয়া বিপরীতে হিত ভাবিলাম। অস্ত ৫ ফেটা মাত্রায় এড্রিনালিন ইঞ্জেকসন 
দিয়া, তদপরে ১ গ্রেন এমিটিন ( এম্পুল ) ইণ্ট্ণীম।স্কিউলার ইঞ্জেকসন দিলাম | 


২0৯।৩৩ ঠ-অগ্ভ রোগী আমার নিকট নিজেই উপস্থিত হইয়া বলিল যে, গত 
কল্য বাহে হয় নাই এবং অস্ত অনেকটা সচ্ছন্দতা বোধ করিতেছে । এখানে আসিবার 
ঠিক পূর্বক্ষণে ১ বার হল্দে রংয়ের সাণাগ্ত বাহে হইয়াছে। প্রথম ইঞ্জেকসনের পর 
হইতেই আর মলে রক্ত পড়ে নাই এবং পেটের বেদনা! মোটেই নাই, | রোগীর ক্ষুধা বৃদ্ধি 
হইয়াছে এবং পেটের অবস্থাও অপেকাকৃত ভ:ল দেখিয়া, অগ্ক পুরাতন চাউলের 
সুসিদ্ধ পোড়ের ভাত ব্যবস্থা করিলাম এবং পূর্ববৎ নিয়মে ১ গ্রেণ এমিটিন ইঞ্জেকসন 
দেওয়। হইল । 

এইরূপ ১ দিন অন্তর ১ গ্রেণ মাত্রীয় আরও ৭টী এমিটিন ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হইয়াছিল। সম্প্রতি তাহার চেহাঁরা বেশ জুন্দর হইয়াছে এবং দৈহিক ওজন প্রায় দেড়গুণ 
বাড়িয়াছে। 

মম্ব্য। বাধা নিয়মে অর্থাৎ রক্ঞামাশয়ে এমিটন, কালাজরে ইউরিয়া 
ষিবামাইন, ও ম্যালেরিয়া জরে কুইনাইন অল্প মারায় দিয়া ফল দেখিয়া রোগনির্ণর 
করার যে উপদেশ পল্লীচিকিৎসকগণের উপর দেওয়া আছে, পূর্ব চিকিৎসক মহাশয়, 
এক্ষেত্রে সেই নিয়মেই এমিটিন স্বল্প মাত্রায় প্রয়োগকরতঃ, উপকার না পাইয়! হতাশ 
হইয়াছিলেন এবং ইহা! এমিবিক রক্তামাশয় নহে বলিয়া স্থির সিদ্ধাত্ত করিয়াছিলেন 
ধুব সম্ভব। অতঃপর তিনি ব্যাসিলারি স্বক্তামীশয়েরই চিকিৎসা করিতেম। ইহাত্র ফল.কি 


৩০৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৬ষ্ঠ সংখ্য। 





হইত, সহজেই তাহা অনুমের। যাহা হউক, এই রোগীকে মুখ পথে (1737 10000) ) 
কোন ওষধই দিতে হয় নাই। 

চিকিৎসা ব্যবসায়ে অধৈর্য হইলে চলে না । অনেক সময় এই অকারণ অধৈর্যের ফল 
কিরূপ হয়, নিয়লিখিত রোগীর বিবরণে তাহ? বুঝিতে পারা যাইবে । 

হম্স ক্োগী-১৩।১২৩৬ তারিখে বৈকাল বেলা আমি স্থানান্তর হইতে বাড়ী 
ফিরিতেছি, পথিমধ্যে ডাক্তার গ্রাফুল্প বাবু একটা রোগী দেখিতে অন্থুরোধ করায় এবং নিজ 
কৌতুহুলবশত$ও যাইতে বাধ্য হইলাম | রোগীর বাড়ীতে যাইয়া দেখি--লোকে লোকারণ্য। 
বাড়ীর উঠানে একট। ছায়াধুক্ত জায়গায় একটী আড়াই বংসরের শিশু একজন লোকের 
ক্রোড়ে শায়িত রহিয়াছে । উক্ত শিশুটীই রোগী। আমাদিগকে দেখিয়া বাড়ীর লোকটা 
সাগ্রহে আমার রোগী দেখিতে বলিল। আমি রোগীকে নিয়পিখিত অবস্থ।পন্ন দেখিলাম । 

স্বণুক্মানন অন্স্থ1। উত্তাপ ৯১ ডিগ্রি, নাড়ী অতি ক্ষীণ__প্রায় অনন্থভবনীয় | 
সর্বশরীর শীতল ও নিম্পন্দ। চক্ষু মুদ্রিত এবং তন্দ্রালুতা ছিল। শরীরের রং ঈষৎ পাখুবর্ণ। 
আঠ1 আঠা সামান্ত ঘন্ম নিঃশ্গত হইতেছে । সম্পূর্ণ কোল্যাপ্প অবস্থা বলিয়া মনে হয়। 
মধ্যে মধ্যে শিশুটি বমির ভাবও প্রকাশ করিতেছে । 

স্ুন্ব্ধ ইতিহাস । জিজ্ঞাসায় জানিলাম-__রোগী ইতিপূর্বে বেশ স্ুস্থই ছিল--কোন 
অন্ুখই ছিল না। বালকে চিত ক্রীড়। কৌতুকে মগ্ন ছিল। একবার অগ্য।ন্ত ছেলেপিলেদের 
সঙ্গে একটা মাচার নীচে খেলিতে গিয়াছিল। সেখান হইতে আপিয়াই ক্রমে এইরূপ 
'অবস্থাপর হইয়াছে । প্রথমই তাহার! ডাক্ত।র প্রফুল্ল বাবুর স্মরণ লইয়াছিল, কিন্ত যখন কো।ন 
ফল হয় নাই, তখন সকলেই উক্ত মাঁচার নীচে কোন সাংঘাতিক বিষধর সাপে দংশন 
করিয়াছে, সিদ্ধান্ত করি স্থানীয় ওঝ| দ্বারা মন্্পুত জলের সাহায্যে ঝাড়া আরম্ত করেন। 
ওঝাঁগণও যখন পুনঃ পুনঃ ঝাড়িয়া কিছুই করিতে পাৰিল না, তখন নিরাশ হইয়! ভয়নক 
সর্পে দংশন করিয়াছে ও তাহাদের দ্বারা আরোগোর আশ নাই বলিয়া নিরন্ত 
হইয়াছেন । 

আমি রোগীর অবস্থা! দেখিয়া উপস্থিতকি কর! যার প্রফুল্প বাবুকে বলায়, তিনি 
উপস্থিত কৌল্যাঙ্সের জন্ত অল্প মাত্রায় স্ীকনাইন ইঞ্জেকসন ও সরলান্ত্রে স্যালাইনের 
সঙ্গে এড্রিনালিন দিতে বলিলেন। শিশুটার আকম্মিক এরূপ হওয়ার কারণ কিছুই 
বুঝিতে পারিলাম না। কাজেই শিগুটার ম্পরশীন্থুভব বা চৈতন্য শক্তি (সেন্সেটিভনেস ) 
কিরূপ আছে পরীক্ষার জন্ত বগলের নীচে ও পায়ের তলায় স্ুড় জুড়ি দিলাম, ইহাতে 
বালকের মুখে যেন একটু হাসির ভাব দেখা দিতে লাগিল। কিন্তু 'মবশত৷ তন্ত্রালুতার 
জন্ত সেই হাসি স্থায়ী হইল না। আমি তখন রোগী পরীক্ষা রাখিয়া পূর্বোক্ত মাচার 
নীচেটা পরীক্ষা ় প্রবৃত্ত হইলাম । যাইয়। দেখি-_উত্ত মাচাটির এক কোণে কতকটা তামাক 
পড়িয়া আছে। আমার তখন আর বুঝিতে বাকি রহিল না যে, বালক এই তামাক খাইয়া 
উহ্নার বিষে এইরূপ অবস্থাপর হুইয়াছে। 


২২শ বধ। প্রশ্মোত্তর | ৩০৫ 


নিক্ষি শু | অতঃপর প্রকৃত ব্যাপার বুঝিতে পারিয়া তামাকের বিষ নষ্ট করণার্থ 
৫ ফেট| স্পিরিট ক্যান্ফকর একটু চিনি মহ তখনই এক মাত্র! খাইতে দিলাম। তামাকের 
বিষাক্ততায় ক্যান্ফষর অমোঘ ওষধ দেখিলাম | ঘণ্টাখানেকের মধ্যেই শিশুটার হিযাঙ্গা বস্থা 
ও বমনোদেগ ইত্যাদি দুর্নক্ষণ নিবারিত হইতে দেখা গেল এবং দৈহিক উত্তাপ ৯৫'২ ডিগ্রি 
পর্য্যন্ত উঠিল: তন্দ্রালুতা তখনও পূর্ণ মাত্রায় বিগ্কমান ছিল। যাহা হউক, আমি আবার 
একমাত্র! ক্যাম্ষর খাওয়াইয়! এবং মাথা ধেয়াইয়! দিয় চলিয়া! আসিলাম। রোগী কতক্ষণ 
পরেই সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছিল। 

ক্ষক্তন্্য । ক্যাম্ষর তামাকের বিষ নাশ করিতে অদ্বিতীয়। আমি ঠিক এরূপ 
হিমাঙ্গ ও বমির লক্ষণযুক্ত আর একটী তামাকের বিষীক্ততার রোগী পাইয়া ক্যাম্ষর দ্বারাই 
চিকিৎসা করিয়া তাহাকে ভাল করিয়াছিলাম। সেই রোগীটা তামাঁকপাতা ও সামান্ত চুণ 
একত্রে বাটিয়! পাচড়ার উপরে প্রলেপ দিয়! হিমাঙ্গ অবস্থাপন্ন হইয়া! পড়িয়াছিল। ইহার 
পীড়ার প্রকৃত কারণ অনুসন্ধানে অবশ্ত মলমুত্র কিনব! রক্ত পরীক্ষার প্রয়োজন ছিল না। 
বর্তমান রোগীর উল্লিখিত অবস্থা উৎপত্তির প্রকৃত কারণ নির্ণয় ন। করিয়া, কোল্যাপ্ের 
চিকিৎসা করিলে কিরূপ সুফল হইত, তাহা! সহজেই অনুমেয়। সুতরাং রোগ ও রোগের 
কারণ নির্ণয়ে অধৈর্ধ্য ন। হইয়া যথাসাধ্য এ বিষয়ে অন্ুসন্ধীন করাই কর্তব্য। 


গলে জ্জন্র। 
প্রশ্ন । 


রঙপুর-__জামবাড়ী হইতে ডাঃ মহণ্মদ আদগরআলি া. 8]. 1. মহাশয় 
নিন্নলিখিত ২টা প্রশ্ন করিয়াছেন ;__ 


১স্ম প্রন্ম-গত ভাদ্র মাসের (৫ম সংখ্যা--১৩৩৬ সাল) চিকিৎসা-প্রকাশের 
২২২ পৃষ্ঠায় ডাঃ শ্রীযুক্ত নির্মলকান্ত চট্টোপাধ্যায় 1]. 13. মহাশয়ের লিখিত-_“ব্র্যাক ওয়াটার 
ফিভার” শীর্ষক প্রবন্ধে ১নং ব্যবস্থাপত্রে ক্ষার উধধনহ এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউমন 
প্রযুক্ত হইয়াছে । এরূপ সংষোগ সম্মিলন বিরোধি--কারণ ক্ষার ওষধসহ এড্রিনালিন 
ক্লোরাইড যুক্ত হইলে ডিকম্পোজ ( 06০017055 ) হয়। সুতরাং কি উদ্দেশ্রেএরপ 
সন্মিলন. বিরোধি ওষধ একত্রে প্রযুক্ত হইল? . 


মতা এপ্রষ্জা ভাদ্র মাসের (৫ম সংখ্যা--১৩৩৬ সাল) চিকিৎসা-প্রকাশের 
২৪8৪ পৃষ্ঠায় ডাঃ এস, এম, এ, হামিদ্দ 5. 8. 5, মহাশয়ের লিখিত “ধনুই্ংকার” শীর্বক 
গ্রবন্ধোক্ত : ৪নং ব্যবস্থাপত্রে পটাশ ব্রোমাইড সহ লাইকর ট্টিংকনির়! হাইড্রোক্লোর প্রযুক্ত 
হইয়াছে, কিন্তু ইহ! বোধ হয় শাস্ত্রান্থমোদিত নহে । একপ ব্যবস্থা অনেক সময় মারাত্মক 
হইতে পারে। কারণ, ব্রোমাইডের সহিত ষ্টিকনাইনের রাসাক়ণিক অসন্মিলন, ইহাতে 
ব্রোমাইভ ও ই্রিকনাইন সম্মিলিত হওয়ায় ষ্টিকৃনাইন ব্রোমাইডরূপে অধংস্থ হয় এবং শেষ 
মাত্রা সেবনে রোগীর সাংঘাতিক অবস্থা উপস্থিত হওয়া অসম্ভব নহ্থে | এরূপ সম্মিলন বিরোধি-_- 
পরস্ত মারাত্মক ব্যবস্থায় কোন কুফল সংঘটিত হুইয়াছে কি না, তাহা মাননীয় লেখক 
মহাশয় জানাইয়া বাধিত করিবেন 


আশ্বিন- ৬ 


৬০৬ চিকিৎসা" প্রকাশ। ষ্ট সংথ)। 
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 লোচনমারণ বোর্ড (মেদিনীপুর), ডিস্পেন্সারী হইতে যুক্ত কে, সি 
রায় কম্পাউণ্ডার মহাশয়ও ডাঃ এস, এম, এ, ভামিদ প্রি. /. 9. মহাশয়ের 
লিখিত “ধনুষ্টস্কার' শীর্ষক প্রবন্ধোক্ত উক্ত €নং ব্যবস্থাপত্র সম্থগ্গে উল্লিখিতরূপ 
প্রশ্ন করিয়াছেন। 
৪ | 


ডাঃ মহ'সদ আগগর আলি [. 21. 73 মহাশয়ের ১ম গ্রশ্রটা সঙ্ঙ্ধে। 
ডাঁঃ শ্রীযুক্ত নি বলকান্ত চট্টোপাধায় 2. 13, মহাশয় লিখিয়াছেন-_ 


“ভাদ্র মাসের (৫ম সংখা--১৩৩৬ সাল) চিকিৎসা-প্রকাশে ২২২ পৃষ্ঠায় আমার 
লিখিত প্ধ্যাক ওয়াটার ফিভার” শীর্ষক প্রবন্ধে ১নং ও পনং ব্যবস্থাপত্রে ক্ষার ওষধসহ 
লাইকর এড্রিনালিন ক্লোরাইড (১ 2১০০০) প্রযুক্ত হইয়াছে । এইরূপ প্রয়োগ সম্মিলন 
বিরোধি বলিয়া! মাননীয় ডাঃ আসগর আলি সাহেব মত প্রকাশ করিয়াছেন এবং কি 
উদ্দেশ্তে এইরূপ সম্মিলন বিরোধি ওঁধধ একক্রে প্রযুক্ত হইল তাহ! জানিতে চাহিয়াছেন। 
বাস্তবিক ডাঃ সাহেবের এই প্রশ্নে আমি নিরতিশয় আনন্দিত হইয়াছি। কেন না, কোন 
বিষয়ে সন্দেহের কারণ উপস্থিত হইলে, সন্দেহ ভঙ্জনার্থ এরপ প্রশ্ন কর! অতীব যুক্তিযুক্ত 
মনে করি। যাহা হউক, ডাঃ সাহেবের প্রশ্নের উত্তর দেওয়ার পূর্বে একট! বিষয় প্রথমেই 
জানীইতেছি যে, উল্লিখিত ১নং ব্যবস্থাপত্রখানি আমার স্বকল্পিত নহে-_ইহা ই, বি, 
রেলওয়ের ( পুর্ণীয়া ) স্ুবিখ্যাত মেডিক্যাল অফিসার 191. 5. ] 13৩115৭1010, |. ০১ 
[,. ], 71. 1.১ এ [1 মহোদয়ের ব্যবস্থিত। গত অক্টোবর (১৯২৮) মাসের 
ইপ্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেটে ডাঁঃ বেলগাড “ব্র্যাক ওয়াটার ফিভার+ ধশ্বন্ধে যে প্রবন্ধ 
প্রকাশ করিয়াছেন, সেই প্রবন্ধেই উক্ত ব্যবস্থাপত্রখানি উল্লিখিত হইয়াছিল। আমি 
কয়েক স্থলে উক্ত বাবস্থোন্ত মিশ প্রয়োগ করিয়া সন্তোষজনক উপকার পাইয়!ছি এবং 
এই জন্যই আমার প্রবন্ধে উক্ত ব্যবস্থাপত্রথানি *দ্রিবেশিত করিয়াছি । কোন স্থলেই 
এতদ্বার। কে।ন কুফল হইতে দেখি নাই । 

সব গুঁধধই সব গধধের সহিত ইচ্ছান্ুষারী মিশাইয়! প্রয়োগ করা যাঁর না, সম্মিলন 
বিচার করির! একাধিক 'উঁষধ একত্র প্রয়োগ করিতে হর, ইহ বর পত্য। কিন্তু অনেক 
সময় সঙ্মিলন বিরোধি ওঁধধও একত্রে গ্রঘুক্ত হইতে পারে__যগ্পি তাহাদের সংযোগে কোন 
মারাত্মক বিষের সৃষ্টি বা মিশোক্ত ওধধের ওষধীয় ক্রিম নষ্ট নাহয়। ক্ষার ওষধসহ 
এড্রিনালিন প্রয়োগ করা৷ অবিধের, ইহাতে এডরিনালিনের ক্রিরা নষ্ট হইতে পারে, ওষধের 
বইত্তে ইহ| লেখা আছে এবং অনেকের মত৪ ইহাই। কিন্তু কার্য্যক্ষেত্রে প্রয়োগ করিয়া 
দেখ। গিরাছে যে, সোডিয়াম ও ক্যালসিয়।ম সহ এড্রিনালিন একত্র প্রয়োগ করিলে যদিও 
মিশ্র 0০০0171১055 হইতে পারে, তথাপি ইহাতে মিশোক্ত ওষধের ওঁষধীয় ক্রিয়া নষ্ট বা 
ইহাতে কোন ভিন্নধন্মী মারাত্মক বিষের স্থাষ্ট হয় না। সেবনকালে মিশরের শিশিট 
ঝঁকাইয়া লইলে, ডিকম্পোজিসন দোষটা দুরীভূত হুইয়াঁ যায়। 


উল্লিখিত মিশ্র নির্ব্বিবাদে ব্যবহার করিতে পারেন, নিঃসন্দেহে তাহা বলিতে পাঁরি। ইতি 
_. ডাঃ শ্রীনির্মলক্কান্ত চট্োপাধ্যাস্র-কলিকাতা। 





্ বইগকেমিক ২ অংশ 





ইাপানি ই বাইওকেমিক € ষধ | 


লেস ভাঃ শ্্ীনলে হ্দনুহক্মান্ল দা 1. 175 0. 005 0025 5) 
এ. ২.1... (1757 


৭8- কচি: ৮ ০ 


হাপানি (শ্বাসকান) থে, কিদ্প কষ্টদায়ক ও দুঃসাধ্য পীড়া, তাহা! সকলেই জ্ঞাত 
আছেন। বাঁইওকেমিক চিকিৎসায় অনেক স্থলে এই গীড়ার বিশেষ উপকার হইতে 
দেখা যায়। আমি অনেকগুলি রোগীকে বাইওকেমিক মতে চিকিৎস! করিয়া অধিকাংশ ' 
স্থলে সুফল হইতে দেখিয়াছি । আজ পাঠকগণের নিকট এই চিকিংসা-প্রণালী বিবৃত 
করিব । 

চিকিৎসা-প্রণালী উল্লেখ করিবার পুর্বে বাইওকেমিক উধধগুলির সাক্কেতিক নাম উল্লেখ 
কর৷ প্রয়োজন মনে করি। কারধ, এই প্রবন্ধে এই সাঙ্কেতিক নামই ব্যবহ্গত হইবে। 
সাঙ্কেতিক নাম জানা থাকিলে অনভিজ্ঞ পাঠক গণের বুঝিবার কোন অন্গৃবিধা হইবে ন!| 


স্ুর্ণনাম। সাঞক্ষেতিক নাম। ইতল্লাজী সাহ্কেতিক নাম। 
১। ক্যালকেরিয়। ফোর *** ক্যাঃ ফুট ১ 0. ি, | 
২। 5 ফক্ষ ** কাযাঃফঃ রঃ (০ 1, 

৩ | ৮ সালফ *"" ক্যাঃ সাঃ *** ৮ 5. 

৪| কেলি ফশ্ষ **" কেঃফঃ রি [, 1১, 

৫| ১, সালফ ***. কে£ সাঃ -** 5. 

৬; ১১ মিউর .* কেঃ মিঃ *: [২ 1. 

৭ | ফেরাম ফম্কেট *** ফেঃ ফঃ এ [, [১ 

৮। নেট্রাম ফক্ষেট '*" নেঃ ফঃ *ত" বে. ঢ. 

৯| ১১ মিউর ১ নেঃ মি **, খ. ঘা. 

১৩| 9 সালফ *** নেঃ সাঃ তত, তব. 5. 

১১। ম্য।গ্পেসিয়াম ফক্ষেট *** ম্যাঃ ফঃ ”* 14. 1১, 

১২। সাইলিপিয়া : **" সাঃ * 5. 


হাপানি লীড়াস্স ব্যবহাত্য উম্বধসমুহ। 
ঝর অবস্থা ও লক্ষণ অনুসারে সাধারণতঃ হাপানি রোগে নিম্নলিখিত ওষধগুলি 
অনুমোদিত হইয়াছে । যথা ?-- 


৩০৮ চিকিৎসা-গ্রকাশ। | ৬ষ্ঠ সংখ্যা 





মতো সাধারণ সাপানি; 0. ৪, ৬) 0 ৩, ৩০7 0১৪, ১২ 


1 7১69) ৮১67 ঘ। 8, ৬১) মং 0১৬১) ৩০) মং 3১২২ মা 0৬) 
9, ১২১, 


(২) হাঁপানির সহিত কাশি ব| শ্লেক্সা ন। থাকিলে-__ম' 4, ৬, ৩০ 
(৩) রাত্রিতে ইাপানির আক্ষেপ প্রকাশ পাইলে ;--০৮” ০৮" 


(8) অনিদ্র। সহ হাপানি ১0:17 ১১ ঘট মত ঘা 
(6) হণটিলে ব! পিড়ি দিয়া উঠ। নামায় ইপানির বৃদ্ধি হইলে 7 
0. .৮১ মে. 8. 


(৬) ই(প।নিতে শ্বাসরোধ ও শান গ্রহণ অতাস্ত কষ্টকর হইলে ১, 
90 ৮.) 0 ১,১2১ )১ লি) নে 

(৭) যরুতের স্থানে ভারবোধ ও বেদনাসহ হাঁপানিতে ১০, ৮. 
মি, 8৫, 

(৮) হীপানিলহ উদরাধানে ১৩. ৮) ঘটত জল রিও মা শ্রাঃ 
ম. ৪৯ 20. ৮) সি, 

(৯) আহারের পর অবিরাম টেকুর উঠপহ হা পানিতে ১০" ₹* 
2, 8০১ শব. 8; 

(১০) হাঁপানির আক্ষেপকালে উদরে অত্যন্ত বারু সঞ্চয়--এমন কি, 
উদরের কাপড় শিথিল করিয়। দিতে হইলে__"" ৮ মা মাঃ মা উতর 

(১১) হাঁপানির সহিত রক্তক্্ীববিহীন অর্শ বর্তমানে 7০" ৮” &* ৮" 

(১২) হাঁপানির সঙ্গে আভ্যামিক কোষ্ঠবদ্ধ বর্তমানে ১০ ৮% ০" 
0. 5., দু ১ 8,15১ 10 ঠা, মত 05 মং মত মং ৪৪ ই 0 উ। 

(৯৩) টা রোগীর ছাগলের নাঁদির ( বিষ্ঠ।) ন্যায় গুটলে দাস্ত 
হইলে ৭ 

(১৪) রে চক্ষু দিয়া জল পড়িলে-_ম' ॥" 

(১৫) হুণপানি রোগীর চক্ষুর নিন্গে বেদন। ও শিরঃপীড়! বর্তমানে 


0.0.) চা, 0১ 101৮5 মি চন ই ইত 


(১৬) হাঁপানি রোগীর শ্রবণশক্তি হ্রাস হইলে বা বধিরতা 


বর্তমানে_-০, ৮, 09, ঢা. ৯১ ঘি. 1 ৫) তত তত ঠাত সি &ত 


২২শ বর্ষ] ইাপানী গীড়ায় বাইওকেমিক ওঁষব। ৩০৯ 








(১৭) হাঁপাশির আক্ষেপকালে রোগীর নাড়ী (69189) বিরাম 
হইলে-_ঘ' 2০ মর. 0. 

(১৮) হাঁপানির আক্ষেপকালে সাদ! প্রত্াব হইলে-__০:৮৮ ম. এ" 

(১৯) হাঁপানি রোগীর গাউট পীড়! থাকিলে__০. ৮) চি 05 মত 5, 
খে. 1.) এ. 5, | 

(২০) হাপানি রোগার সায়েটিক। পীড়া বর্তমানে" 7, অং দিও 
বৈ. 5.১ 8. 1 | 


(২১) হাপানি রোগীর পদতল -বিশেষতঃ ডান পদতল শীতল 


অনুভূত হইলে__ঈ' ৮. 

(২২) হাঁপানি রোগীর সবিরাম ম্যালেরিয়৷ জ্বর বর্তমানে__*. ৮" 
[, 0,১08, 

(২৩) পুনঃ পুনঃ এবং অধিক পরিমাণে জল পান করিলে যদি 
হশপানির আক্ষেপ উপশমিত হয-ম এ. 

উল্লিখিত প্রযোজ্য উষধগুলির প্রতি লক্ষ্য করিলে সহজেই বুঝিতে পারা! যায় যে, 
এজনা রোগে নেটাম মিউর (টি. 81.) প্রধ।ন ওষধ | অবস্থনুনারে ক্যালকেরিয়া ফস, 
কেলি ফপ, এবং নেট ম সাল্ফও ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 


ভিক্কিশুসা-প্রণালী। 
তলা শ্রুমণ কালীন্ন চ্িক্ষিতুন। ৯ হাপানির আক্রমণকালে- যাহাতে শীঘ্র 
আক্ষেপ অর্থাৎ শ্বাসক্ই উপশমিত হয়, তছুদদেশ্তে চিকিৎসা করা কর্তব্য। এতদর্থে 
নিয়লিখিত ওঁষধ কয়েকটি উপযে।গিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। যথা ঃ - 
(১) কের।ম ফস; শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হুইবামাত্র ইহা' ম্যাগনেসিয়াম ফক্টেটসহ 
প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই শ্বাসকষ্ট নিবারিত হয়। নিয়লিখিতরূপে প্রযোজ্য । 
7২৩. 
| ফেরাম ফস ৬* * ২ গ্রেণ। 
ম্যাগ ফস ৬৫ নর ২ গ্রেণ। 
একত্র এক মাত্রা। প্রতি মাত্র! অন্ধ ঘণ্টান্তর ঈষহৃষ্চ জল সহ সেব্য। উক্ত ওঁষধ 
২টা পৃথক পৃথক্‌ পর্ধ্যায়ক্রমেও সেবন করান যাইতে পারে। যতক্ষণ পর্য্যস্ত শ্বাসকষ্ট 
9 না হয়, ততক্ষণ সেবন করান কর্তব্য । | 
7 (২) কেলি ফস (6.৮) শ্বাসকষ্ট উপশমার্থ “কেলি ফস্” ও মন্দ নহে। 
ইহার ৬ বা ৩% ব্যবহৃত হয়। অনেক সময় ৫ গ্রে কেলি ফদ্‌ ২*, ট্ট্রোইল পরিশ্তুত জলে 


৩১০ চিকিতন।-গ্রকাশ। [৬ষ্ঠ সখ্য' 





ঠ ৯০ সি ৬৮৮ জি ঈসা উদ উপ উত্ত এপি ছি 


 দ্রব করিয়া হ|ইপোডার্ষ্িক ইঞ্জেকসন দিলে অবিলম্বে শ্বাসকষ্ট নিবারিত হইতে দেখ' যায় । 
ডাঃ চাপ ম্যান 11. 19. বলেন যে, হাঁপানির আক্রমণ সময়ে কেলি ফম্‌ ৩৬, বা ৬%, 
৫ -১০ গ্রেণ মাত্রায় পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই শ্বাসকষ্ট দূরীভূত হয় | 

(৬) নেট্রাম সালফ (টি. 5.) ;-হ্াপানির আক্রমণকালীন শ্বাসকষ্ট 
অবিলম্বে উপশমার্থ ইহা! বিশেষ উপযোগী | ইহার ২০০২ শক্তি কয়েক মাত্র প্রয়োগেই 
দুর্দম্য শ্বাসক্ নিবারিত হয়। ডাঃ লিউনার্ড ঠ]. [). বলেন যে, ১টী রোগীর শ্বাসকষ্ট 
কিছুতেই নিবারিত ন| হওযায়, অবশেষে নেট্রাম সালফ ২০০ কয়েক মাত্রা পুনঃ পুনঃ 
গ্রয়েগে অবিলম্বে রোগীর শ্বাসক্ট উপণমিত হই! রোগী নিদ্রিত হইয়াছিল! 

আ্োগ্যকাল্র ক ভিকিশুসা ;- হাপানির পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ নিয়লিখিত 
করেকটী উষধ ফলগ্রদরূপে ব্যবহৃত হর । যথা )-_- 

(ক) নেট্রাম মালফ |__যে সকল রোগীর প্রীতঃকালে হাপানির আক্রমণ 
আরন্তহুয় এবং অধিক মাত্রায় গ্রেম্স। নির্গত হইতে থাকে, তাহাদিগের আক্ষেপ দমনার্থ ইহা 
যেরূপ উপকারী, পুনরাক্রগণ নিব রণার্থও ইহ] তদ্ধস উপযোগী | এতদর্ঘে ইছা নিয়লিখিত 
রূপে প্রযোজা। | 





১।| 1২০, 
নেট্রাম সালফ ১২% “** ২--৫ গ্রেণ। 
ঈষদূষচ জল '*, ২ আউন্স। 
একত্র এক মাত্রা। প্রত্যহ বার করিয়া ১ সপ্তাহ কাল সেব্য। অতঃপবর-_ 
২।| 19. 
নেট্রাম সালফ ১২% 28 ২ গ্রেণ। 
কেলি ফম ৩% ** ৩ গ্রেণ। 


একত্র এক মাত্রা। ঈষদুষ্চ জল সহ প্রত্যহ ২ বাঁর সেব্য। কিছুদিন ইহা সেবনে 
পীড়। আরোগ্য হয়। এই সঙ্গে, তরল, লঘু এবং অনুন্তেজক পথ্য ব্যবস্থা কর! কর্তব্য | 

101, 0061-8/ বলেন যে, একটা রোগিবীকে কেবলমাত্র নেট্রাম সালফ প্রয়োগে 
তাঁহার পীড়া সম্পূ্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। ইহার পীড়ার আক্রমণ ছুর্দম্য ছিল, এবং 
সবুজাভ পাকা শ্রেম্া নির্গত ও শধ্যা হইতে উঠিবামাত্র পাল! দাস্ত হইত| নেষ্রাম সালফ 
১২১. ২ ঘণ্টান্তর কয়েক মাত্র! সেবনে শ্বাসকষ্ট নিবারিত এবং কিছুদিন সেবনে পীড়া 
সম্পূণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। 

(২) কেলি ফস?__হাপানির পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ অনেক সময় এতদ্বারা 
বিশেষ উপকার পাওয়। যায় । ডাঃ হুগ লিখিয়াছেন__“একটা রোগীর বছ চিকিংসাঁতে ও 
স্থায়ী উপকার না! পাইয়া অবশেষে আমার চিকিৎসাধীনে আসে, আমি তাহাকে কেলি ফদ্‌ 
২ %: ওগ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ২বার করিয়। সেবনের ব্যবস্থা করি। ২ সপ্তাহ এইরূপে ব্যবহার 
করায় দেড় বৎসরের মধ্যে তাহার পীড়ার আর পুনরাক্রমণ হইতে দেখা যায় নাই। 


২২শ বর্ষ] ফেরাম ফসফরিকামৃ। ৬১১ 


ফেরাম ফম্ফরিকাম্‌। 
লেখক -ডাক্তান্ল ভ্রীমনোল গন কাজ, এস, ছিঃ এইজে, 
( গোল্ডমেডালিষ্ট ) ও বাইওকেমিষ্ট | 
প্রোফেসর _ মডার্ণ হোমিও মেডিকেল কলেজ এবং কালীঘাঁট, অন্নদাদেবী ফি ডিস্পেন্সারীর 
চিকিৎসক | 


*০০৯০০- 





না ম্দান্তব--মায়রণ (1101 ) লৌহ, ফসফেট অব আয়রণ, ফেরিক ফক্ষেট । 

শান্রীব্র বিখানে লৌহেল্স কাধ্যকার্লি ত1।-শারীর বিধানে লৌহের 
কার্ধ্যকারিত৷ আলোচনা! করিলেই ফেরাম ফক্ষরিকামের ক্রিয়া বুঝা যায়| লৌহ এবং ইহার 
সণ্টগুলির, 'ময়জান (0%501. ) আকর্ষণ করিবার ক্ষমতা আছে । রক্তের লাল কণিকার 
আণবিক অংশ মধ্যন্থ লৌহ আমাদের নিশ্বাসরূপে গৃহীত অশ্্জানকে (0:5৪) আকর্ষণ 
করতঃ) শরীরের টিশু (15586) গুলিতে এই অগ্জান সরবরাহ করে। রক্তের অণু ও 
অন্তান্ত কোষ ( সেল-০৩11 ) মধাস্থ সালফেট অব পটাশরূপে বিদ্যমান সালফার এবং যে সকল 
অণু বা সেল মধ্যে আয়রণ ও সালফেট অব পটাশ আছে, তাহাতে লৌহ এই অশ্লজান 
(0:০1) চালনা বিষয়ে সাহায্য করে | 

শালীর বিান্ে লৌহেক্স অল্সতা লা অভ্ভাবেন্প ফল ।-__যখন 
কোন বাহ কারণে (আঘাতাঁদিতে ) মাংসপেশীর কোষগুলির মধ্যস্থ আয়রণের অসামগ্রস্ত 
ঘটে তখন এঁ আঘাতপ্রাপ্ত কোষগুলি (০৩1) শিথিল হইয়া উঠে। যদি এই আঘাঁত 
রক্ত-প্রণালীসমূহের (1319০-/০5০1১) চক্রাক!র তস্গুলিতে লাগে, তাহা হইলে তাহারা 
প্রসারিত হয়, এবং তাহাদের মধ্যস্থ রক্তের পরিঘ।ণ বুদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। এই প্রাদাহিক 


অবস্থাকে “হাহ্পা জনিত” (700211168) কছে। | এই হাইপারমিয়াই প্রদাহের 
প্রথমাবস্থা, কিন্তু যখন উক্ত আহত কোষগুলি (০6]|) লৌহের ( গুষধরূপে ) প্রয়োগদ্বার 
স্বাতাবিক অবস্থায় আনীত হয়, তখন তাছ্ঠারাও হাইপ।রমিরা হইতে নিজেদের মুক্ত করিতে 
সমর্থ হয়। প্রাদাহিক হাইপারমিয়। জনিত দূষনীয় বস্তুগুলি শরীর হইতে শ্ররেম্ারূপে 
বাহির হইয়া যায়। যখন অন্্স্থ তত্র পৈশিক সেলগুলি লৌহের অংশ বিহীন হয়, তখন 
উক্ত তন্তগুলি তাহাদের কার্ধ্য সম্পাদনে অক্ষম হইয়! থাকে । তক্জন্ত উদরাময়ের আবির্ভাব 
হয়| অস্ত্রের আবরণের পৈশিক সেলগুলিতে লৌহের অংশ না থাকিলে অন্ত্রনালীর 
তরঙ্গবৎ গতি (12715151110 1701101 ) বাধাপ্রাপ্ত হয় এবং তজ্জন্ত কোষ্ঠকাঠিন্য আসে | 

ফেলতাম ফম্ফলিকামেত ভ্রিআ্রা। ফেরাম ফক্ষরিকাম (ফেরাম 
ফস-, ৮.) একটা লৌহঘটিত অতাংকষ্ট প্রয়োগরূপ। বাইওকেমিক মতে ইহ 
এরূপভাবে প্রত্তত যে, ইহা! শরীরের বৈধানিক পরমাণু সমূহের অভ্যন্তরস্থ লৌহ উপাদানের 
সামগ্নস্ত সাধনে সম্পূর্ণ উপযোগী । শারীর বিধানে লৌহের কার্যকারিতা! এবং ইহার অল্পতা 


৩১২ চিকিৎসা-প্রকাশ। ৬ষঠ সংখ্যা 


বা অভ।বের ফল সন্বন্দে উপরে যাহা বলা হুইপ তত্প্রতি লক্ষ্য করিলে ফেরাম ফসের ক্রি 
সম্বন্ধে নিন্ললিখিত বিষয়গুলি জ্ঞাত হইতে পারি। যথা-_ফেরাম ফদ্‌ প্রয়োগে গৌহের 
শূন্যতা বা নল্পত।হেতু শিথিলীকৃত পৈশিক সেলগুলিতে ওঁধধরূপে লৌহের ক্স মাত্রা প্রযুক্ত 
এ লৌহের অভাব পূরণ হয়, শরীরের স্বাভাবিক অবস্থা ফিরিয়া আসে। রক্তবাহী 
শিরাগুলির গে।লাক।র তন্ত ক্রমশঃ হৃম্ব হইয়! তাহাদের স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। এ 
শিরাগুলি রক্ত ধারণ করিবার স্বাভাবিক ক্ষমতা পুনঃপ্রাপ্ত হয়। হাইপারমিয়াও দূরীভূত হয় 
এবং প্রাদাহিক জরের বিরাম হইয়া] থাকে। 

আমসম্তিক প্রযঘোগ ।-_নিক্ললিখিত ক্ষেত্রে সাধারণতঃ ফেরাম ফস্‌ ব্যবহৃত হয় 
১। প্রদাহের প্রথম অবস্থা । ২। হাইপারমিয়া জনিত যাবতীয় যন্ত্রণা | ৩। হাইপরমিয়া 
জনিত রক্তত্রাব (11611017111) ৪1 সগ্ভ আঘ।ত। ৫| কেটে যাওয়।, চোট 
লাগা, মচকান। ৬। সস্তক্ষত। 

যাবহীয় উপপর্গের ঠাণ্ডায় উপণম ও চলা১লে বৃদ্ধি । 

পৈশিক সেলগুলিতে লৌহ ফস্ফেটের আকারে দৃষ্ট হয়। তাই নি্নলিখিত স্থলে 
আমরা ফেরাম ফস্ফরিক।ম ব্যবহার করি। যথা :-_ 

চক্ষুপ্রদাহ, কর্ণপ্রদাহ, দাঁতের ম।ড়ি ফুলা, পাকস্থলীর প্রদাহ, সমস্ত সন্ধি অথবা কোনও 
সন্ধিপ্রদাহ, আঘাঁত জনিত প্রদাহাদি। ফোঁড়া ছুষ্টব্রণে (0270110০) যখন প্রথম 
লালবর্ণ গরম প্রদাহ থাকে ; সন্দি, গলনলী প্রদাহ, গলনলী প্রদাহ জনিত স্দির প্রথমা বন্থা, 
সদ্দিজনিত অল্প অন্ন শুক্ষ ও কঠিন কাশি, সর্দিজনিত কর্ণশূল ও প্রনাহ, জরসহ বিসর্প। 

চক্ষুর যে কোন অংশের প্রদাহের প্রথমাবস্থাঃ সাধারণ জরের প্রথমাবস্থা, পাকস্থলীর 
দুর্বলতা ও হঠাৎ 'ওদরিক গোলযোগ । নাক দিয়! রক্ত পড়া, উজ্জল লাল রক্তআ।ব। 
রক্ত বমন, প্রদাহযুক্ত অর্শে লাল রক্তআ্াব। ঠাণ্ডা লাগা বা অর্কাঘাতে মাথা ধরা, মাথ। 
দপ্‌ দপ্‌ করা, মুখমণ্ডল পাংশ্ুবর্ণ শিরোরোগে চোখে অন্ধকার দেখা। ফুস্‌ ফুস্‌ আবরক 
বিল্লিপ্রদাহ, জর, বেদন। এবং পাশ্খবদেশে স্ুচীবিদ্ধবৎ বেদনা! ও শ্বাস ক্ট। 

ফেরাম ফদ্‌ নিউমোনিয়ার প্রথমাবস্থায় সর্ব প্রধান ওঁবধ | শুক লালবর্ণ ও প্রদা হযুক্ত 
গলক্ষত, অণ্ডকোষ প্রদাহ, কোষে জল সঞ্চয়। দন্তশূল, গরমবোধ ও দপ্‌ দপ্‌ করা 
চিড়িক্‌ মার! ইত্যাঁদি। পেশীর সংস্কোচনজনিত অপাড়ে সুত্রত্য।গ ও শধ্যামূত্র, বিশেষতঃ 
শিশুদের | 

নিউমোনিয়া, প্রাদাহিক জর, শিরোধূর্ণন, কটিবাত, বিসর্গ, গলক্ষত, সর্দি ও কাশি 
এবং শিরঃশ্লেন্সা রোগের প্রথমাবন্থায় ইহা বিশেষ উপকারী | 





২২শ বর্ষ চিত্তাকর্ষক রোগী। ৩১৩ 


লস্ট পম এল শালী 





৪ ততী সিলীছি নস্িলীছি আিী ছি তি 


চিত্তাকর্ষক রোগা- 1 11101550116 ০85৫, 
লেখখক-_ডাক্তল্ল আবদুল ল্লশ্শীদ তল্পকদাল এম, বি (হোমিও) 
বড় তাজপুর-_-হুগলি। 

“৮” চেরার (জ-. .-৬০ 


ল্লৌোগী- নাম নীলমণি মাইতি, জাতি মাহিষ্য, বয়মে অনুমান ৫৫1৬০ বৎসর, দেখিতে 
হষ্টপুষ্ট, আফিম সেবী। গত ৩০শে ডিদেম্বর বৈকালে ভাত খাইয়।ছিল, রাঘ্ভি ৭|* টার 
সময় আফিম এবং তৎসহ দুগ্ধ পান করে, তাহার পর ুমাইয়া পড়ে। রাত্রি 
প্রায় ১০ টার সময় রোগী হঠাৎ উঠিয়া বসে এবং বলিতে থাঁকে “আমার বুক ধড়, ফড়, 
করিতেছে, দেহ ধুলি মাখান বোধ হইতেছে, আর খুব ঘাঁম হইতেছে ।” এইরূপ বলিতে 
বলিতে রোগী আর কথা কহিতে পারিল না, কেবল ফিস্‌ ফিন্‌শব্ষে বলিতে লাগিল যে-_ 
“আমি আর ঢোক গিলিতে পারিতেছি না, ঢেোক গিলিতে গেলে আমার ষেন নিঃশ্বাস 
একেবারে বন্ধ হুইয়া যাইতেছে, গলা খুব শুষ্ক বোধ হইতেছে এবং সর্ধদাই ঘেোক 
গিলিবার ইচ্ছা! হইতেছে” | জল পিপাঁা নাই। কেবল ৫1৭ মিনিট অন্তর সামান্ সামান্য 
জল গালে পুরিয়৷ খুব কষ্টের সহিত টেক গিলিতেছিল। বাস্তবিকই ঢোক গিলিতে 
খুব চেষ্টা করিতেছিল কিন্তু কিছুতেই একটাবারও ঢেক গিলিতে পারিতেছিল না এবং 
৫1৭ মিনিট অন্তর গালে সামান্য জল পুরিয়া ঢেশক গিলিতে চেষ্টা করিতেছিল, তাহাতে ও 
প্রায় অর্ধেক জল বাহিরে পড়িয়া যাইতেছিল। এইরূপে প্রায় আড়াই ঘণ্টা! কাল অতিবাহিত 
হইয়াছিল । 

রাত্রি ১২॥৭ টার সময় আমি আহত হুই। রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া উপরি উক্ত 
সমস্ত বৃত্তান্ত শ্রবণ করিল।ম। 

ল্রপ্তঙ্মান অন্বন্থা ।রোগীর দেহের উত্তাপ ৯৭" ডিগ্রী, তখন . ঘন্ম নিঃসরণ 
বন্ধ হয় গিয়াছিল, নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুত, জিহবা পরিষ্কার এবং শুদ্ধ) জিহ্ব। বাহির করিতে 
কিছু অক্ষম বলিয়া বোধ হইল, পেট ফাঁপ নাই, নিংশ্বাস প্রশ্বাস কিছু দ্রুত। বাহো 
স্বাভীবিক | উক্ত দিবসেও বানের কোন ব্যতিক্রম ঘটে নাই। আমি এতাদৃশ অবস্থা 
দেখিয়। তাহাকে-__ ্‌ 

[২৮১ 
১। ক্যালকেরিয়া ফস ৬১ *** ৩ গ্রেণ। এক মাত্রা । 
২।| কেলি ফস ৬২ ৩ গ্রেণ। এক মাত্রা । 

প্রত্যেকের ২টী করিয়া পুরিয়া প্রস্তত করতঃ প্রত্যেক ওষধের এক একটা পুরিয়া 
১ ঘণ্টা্তর পর্ধ্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিলাম | 

রোগী প্রত্যেক ওষধের একটী করিয়া ২টা মাত্র পুরিয়া সেবন করিয়াই নিদ্রিত হইয়! 
পড়ে এবং বেল! ৮ টার সময় শধ্যাত্যাগ করিয়া নিজেই আমার কাছে আসে | সকালে 
দেখি রোগীর বেশ স্বর ফুটিয়াছে এবং সহজেই ঢেশকও গিলিতে পারিতেছে | নিজেই 
বলিতে ল।গিল যে, সে এখন বেশ সুস্থবোধ করিতেছে । তাহাকে আর ওঁষধ দিবার দরকার 
হয় নাই এবং সেই অবধি সে বেশ ভালই আছে। 





আশ্বিন ৭ 





তজ্ঞান্সিওঞ্সতান্রিক্ষ আহস্ণ ॥ 








১১১১১১১১১১0 রা ০৩ স্পা) পপি 


২২স্ণ অর্্ব। ৃ ১৩৩৬ সাল-ক্া্িন। 1 হখ্যা।। 











বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফল প্রদ ওষধ । 
জেহখক ডাঃ ভ্রীপ্রন্ভাস চন্দ্র লন্দ্যোগ্পার্ঘণা্ম। 
মহাঁন।দ__হুগলি | 
(পূর্ব প্রকাশিত ৫ম সংখ্যার (ভাদ্র) ২৫৭ পৃষ্ঠার পর হইভে ) 


(৭4৭) ক্ষতেক্প বিস্ততি নিবালনোসেনিক। 


বিগত ২০শে আধাঢ দ্বারবাসিনীর পালপাড়'র শিব চন্দ্র পালের মাতাঁকে দেখিতে যাই । 
তাহার দক্ষিণ ক্বন্গদেশের নিকটে তিন দিন হইল. একটি ক্ষদ্র স্ফোটক হয় এবং গত কণ্য 
তাহ ফাটিয়া যায়। কিন্তু চতুদ্দিকে কৃষ্ণাভ লালবর্ণ হইয়া দ্রুতগতিতে ক্ষত বিস্তৃত 
হইতে থাকে . গত কল্য হইতে দেখিতে দেখিতে ক্ষত আজ দক্ষিণ স্তনের নিকট প্রায় 
৬।৭ ইঞ্চি পর্য্যন্ত স্থান বিস্তৃত হইয়াছে, স্তনটিও ফুলিরাছে এবং লাল হইয়াছে, ক্ষতে 
স্থভীর গাঁ পুজ প্রচুর পরিমাণে আবদ্ধ রহিরাছে। পূজের উপরিভ।গের বর্ণ কৃষ্ণাভাযুক্ত | 
রোগিনীর অনেকদিন হইতে গণুম।ল।র স্তায় গলার স্থানে স্থানে কয়েকটি শ্ল্যা্ড ফুলা আছে, 
নিয়ত জবর ভোগ হইতেছে, বৈকালে বেধা হয়। বয়স প্রায় ৫« বৎসর হুইবে। 

ক্ষতের অবস্থা দেখির! তাহার পুত্রগণ ও প্রতিবেণী সকলেই অত্যন্ত ভীত হুইয়াছে, 
বিশেষতঃ অতি অল্প সমরের মধ্যে বেরূপ দ্রুতবেগে ক্ষতের বিস্কৃতি হইতেছে, তাহা 
প্রকৃতই ভরঙ্কর। ক্ষতের যাহাতে আর বিস্তৃতি ন| হয়, সর্বাগ্রে তাহার উপায় করিতে 
সকলেই আমাকে অনুরোধ করিতে লাগিল । 

ওষধ |-_ঞ্ষতের উপরে বাহিক প্রয়োগের জন্ উষ্ণ, গব্য শ্বতের পটিসহ, প্রত্যেক 
বারে ক্যালেনদুলা মাদার (081610818 ) ছুই তিন ফোঁটা প্রয়োগ জন্ত এক ড্রাম গষধ 


২২শ বর্ষ] বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ কলপ্রদ ওষধ। ৩১৫ 





এক শিশি এবং আর্সেনিক ৩৩, ছুইটি পুরিয়ার এখন একটি, ও অগ্ঠটি কলা প্রাতেঃ 
এবং আইলিলিস্্া ২০০, চার পুরিয়া অগ্য রাত্রে একবার, কলা দুইবার ও পরশ 
প্রাতেঃ একবার খাইবার জন্ত ব্যবস্থা করিয়া বিদায় লইলাম বল! বাহুল্য নিমপাতা! সিদ্ধ 
ঈধডু্ জলে ক্ষতস্থান প্রতাহ ছুই তিন বার (যাহাতে রোগীর কোন কষ্ট না হয় এর্পভাবে ) 
ধীরে ধীরে ধোয়ইবার কথাও বলিয়! দিযাছিলাম । 

২২শ্শে আমাতি শিব চন্দ্রের পত্রে ও পত্র বাকের মখে নিয়লিখিত সংবাদ 
প্রাপ্ত হইয়াছিলাম,__- | 

“আপনি বে দিন দেখিয়া গিয়াছেন, সেই দিন জর তত বেশী হয় নাই, পরদিন বেলা 
১০ ঘটিকার সময়ে জর হইয়াছিল, সেই জর রাত্রি ১১টা পর্য্যন্ত ছিল। . মাথার যাঁতন! 
হইতেছিল। ঘাঁয়ের পচানিটা একটু কম হইরাছে। শিশির উষধ আর ছুই একবার 
চলিবে। শিশির ওঁধধ আর এক শিশি দিবেন ও খাওয়ানের ওষধ দিবেন এবং কখন, 
কখন্‌ খাওয়াইতে হইবে লিখিয়া দিবেন। এক ঘণ্টা অন্তর ঘায়ের পটি বদলাইতে 
হইতেছে । রান্রে ঘুম হয় নাই, অরুচি। পাকা আনার ছুই এক খানি খাইতে দিতে পারা 
যায় কি না লিখিবেন, ম! আনারস খাইবার জন্য বড় বাস্ত।” পত্রবাহক বলিল--“চারিদিকের 
লাল বর্ণ আর নাই, স্তনের ফুলাও কমিরাছে 1” 

উক্ত উত্তরে লিখিল।ম--“শিশির উধধ এখন আর দিতে হইবে না, কেবল বিয়ের পটি 
লাগাইবে। সেবনের জ্গ্য নিয়লিখিত উষধ ঢই দিনের দিলাম । আনারস ২৪ টুকুরা 
থাইতে দিতে পার 1” 

ওষধ-__সাইলিপিয়। ২০০১ ছই দিনের জন্য চারিটি পুরিরা এবং আর চারিটি 


'আন্মেডিকেটেড, পুরিয়া। 

২৪-্ণে আম্মা ।-ণিব চন্দ্র লিখিয়াছে--“জবর বন্ধ হই গিয়াছে। গলার 
সকল (৮১০টি) ফোঁড়া! (গ্যা্ড) বসিয়! গিরাঁছিল, তন্মধ্যে কণ্ঠার নিকটে ও গলায় যে 
ঢুইটী ফোড়া বড় দেখিয়া গিয়াছিলেন, দেই ছুইটাও বসিয়া গিয়াছিল, কিন্তু গত কল্য 
হইতে মেই ফৌড়! ছুইটাতে পুনরায় টাটানি হইয়াছে এবং উ"চু হইয়াছে। বড় ঘায়ের 
প্রচুর পুঁজ বহির্গত হইয়া এক্ষণে লালবর্ণ হুইয়াছে। অরুচি, মুখে কিছু ভাল লাগে না। 
রাত্রে ভাল ঘুম হয় নাই 1 

উত্ত পাত্রের উত্তরে আনমেডিকেটেড. পুরিয়া ৮টা দিয় উহ! ২ দিনে খাওয়াইতে লিখিলাঁম | 
উহাতে উপকার হয় ভালই, নচেৎ আর একবার না দেখিলে হয় ত কিছু করিতে 


পারিব না। সত্বরেই অরুচি সারিবে | | (ক্রমশঃ ) 





[১1110050107 1৪৭1০: 1481 281) 
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সলব্ধাপেক্ষ। অধিক তবু শন্সত প্রশাললীতে প্রত 
__ কালাজ্বরের মহৌষধ 
ই্উল্বিম্া-ভিন্বল-_-01৩8-501)01. 


প্যারা-এমিনো-ফেনিল-ফিবেনিক এসিড ও ইউরিয়ার সংমিশ্রণে অত্যুন্নহ রাঁদায়ণিক 
প্রক্রিয়ায়, কালাজরের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক ও মেডিক্যাল কলেজস্থিত [10181 £65621:01) 
70070 £55500181101) এর ভূতপূর্্ব রাঁসায়নিকের (0100101 (১. অম্পূর্ণ তত্বাবধানে 
শুবিখ্াত 0810010, 01101001189 কর্তৃক ইহ! প্রস্থত হইয়াছে । বহু বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক, বিভন্ন প্রকৃতির বহুসংখ্যক কালাজরাক্রান্ত রোগীকে ইউরিয় ছিবল প্রয়োগ 
করিয়। একব।ক্যে মভিমত প্রকাশ করিয়াছেন__ কালাজরের 'অধুল1 প্রচলিত যাবতীয় 
গষধের মধ্যে ইহ! অধিকতর শক্তিশালী ও সত্বর কাধ্যকরী। সর্দাপেক্ষ: কম সংখ্য* 
ইঞ্জেকলনে এতন্বার সম্পূর্ণরূপে গীড়া ছারোগ্য হয়। ইহার দ্রবণীয়ত। ও স্থায়ীত্ব সর্ব1পেক্ষা 
অধিক এবং ইহার ইঞ্জেকসনের পর প্রতিক্রিয়াজ কোন দুল্লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 

কালাজরের যে কোন অবস্থাতেই ইহা নিরাপদে ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ কর! 
ফাঁইতে পারে। রোগীর ব্রঙ্কাইটাস্‌, রক্তামাশয়, ক্যাংক্রম অরিস, নেফ্রাইটীস, উদরী, শোথ, 
জঙ্ডিস প্রত্ৃতি উপসর্গ বর্তমীনেও ইহ] অবাধে প্রয়োগ করা যায়--ভাহাতে কোন কুফল 
উপস্থিত হয় না 

হবিনউসনন প্র প্তত প্রপাঁলী ॥ পরিঞ্ত জল প্দুটিত করিয়া উহা! শীতল হইলে 
/ 5014 5051119 015011160 (০৫) তাহাতে গঁধধ দ্র কর্রতে হয়। নিম্নলিখিত পে 
সনিউসন প্রস্ততি করা বিধেয়। ইঞ্জেকসনের অব্যবহিত পূর্বে সলিউসন প্রস্তত করিয়। 
লওয়। কর্তব্য । 

০.০২৫ গ্রাম ওধধ ২. সি, সি, জলে দ্রব করিতে হইবে। 


[2 
০0,১০৩ 5595 1, সি, ৯. 59 ॥ | 
০.১৫ ৮ ৩ সি, মি, 5 85 বা 
| 


০,২৭ 5) 8 সি, সি, 58 

হন | ০.০২৫ ০.২ গ্রাম| সাধারণতঃ প্রথমে ০.০৫ গ্রাম হইতে আরস্ত 
করি, প্রত্যেক ইঞ্জেকসনে কিয়ৎ পরিমাণে বৃদ্ধি করতঃ) ০.২* গ্রাম পর্যন্ত প্রয়োগ কর! 
বিধেয়। পূর্নোক্ত কোন উপনর্গ বর্তমানে অথবা খুব খারাপ রোটীকে প্রথমতঃ ০১: ৫ 
গ্রাম মান্জায় মানত করিয়। ধীরে ধীরে ক্রমঃবদ্ধিত মাত্রায় প্রয়োগ করা বর্তব্য। শিশুদগকে 
পূর্ণবয়স্ক দগের মাত্রার অদ্ধ মাত্রায় প্রযোজা। সাধারণতঃ ৫--৬টা ইঞ্জেকসনেই রোগী 
আরোগা হয়। 

সুত্দ্য। - বিস্তৃত ব্যবহার প্রণালীদ্হ ইহার বিভিন্ন মাত্রার এস্পুল নিম্নলিখিত মূল্যে 
বিক্রয় হয়। 
০.০২৫ গ্রামের প্রতি এম্পুল |* আান1। | ০.১৫ গ্রামের প্রতি এম্পুণ 9৮৪ আনা। 
0,0০৫ 3), ৯ ), (%০ .১ | 1০২০ ১ ১ ১, ২ টাকা। 
০১৬ ৮ 58 9) ॥% ,, | | ক্রেতাগণকে উচ্চছারে কমিশন দেওয়! হয়। 


1709 0810066% 000910790 18978, 
05 0. 8০ 20849. 
উনথ্ প্রাঞ্ডিছান- গুন স্মডিন্যাল গোল 5 
১৯৭ নং বনুবাঁঞ্জার স্ত্রীট, কলিকাতা | 


ঠ্ঠ 5 


ল্রস্তশমাশম্বের্র লিক্কিশুসার্থ সর্খধাপেক্ষা। 
অত্যজ্সত শ্ররেউ আবিক্ষাবর ৷ 
স্থবিখ্যাতি ডিমুলিন ফান্মাসিউটিক্যাল কো?র প্রস্তত 
ডি স্ভিল-10550111, 
রক্তামাশয়ের উৎপাদক জীবাণুনাশক ও অন্ত্রের প্রদাহ নিবারক কয়েকটা অত্যু 
নির্হোষ উদ্তিজ্জের সংমিশ্রণে “ডিহুলিন” প্রস্তত হইয়াছে । 


বহু বিশেষজ্জ চিকিতৎদকগণের বু পরীক্ষায় নিঃসন্দেহরূপে প্রমাণিত হইয়াছে--. 
“এমিবিক রক্তামাশয়ের অধুনা প্রচলিত ওঁষধ সমূহের মধ্যে 'ডিস্থপ্ি”” সমধিক 
ফণগ্রদ এবং সত্বর কার্যকরী--এমিটিন অপেক্ষাও ইহা অধিকতর শক্কিশালী। 


ডিম্বৃতিনেব্স হিশ্ণেষ উপম্যোগিতা-_ 
(১) ইহ] সেবন কগাইলেই উপকার হয়--ইঞ্জেকসন করার প্রয়োজন হয় ন!। 
(২) ইহা পীড়ার যে কোন অবস্থাতেই নির্বিপ্বে প্রয়োগ করা যা । 
(৩) ইহা সেবনের পর ২৪--৪৮ ঘণ্টার মধ্যেই মলের দহিত আম (শ্ররেম্বা ) ও রক্ত 
নির্গমন রহিত হয় এবং খুব সত্বর পীড়ার যাঁবতীয় লক্ষণ ও উপসর্গ উপশমিত 
হইয়া! থাকে। | 
(৪) ইহ! রক্তামাণয়ের উৎপাদক জ'বাণুসমৃহকে সমূলে বিনষ্ট করে, এই গেতু 


একমাত্র ইহাতেই পীড়া নির্দোষভাবে আরোগ্য হয়। 
(৫) রোগীর মল স্বাভাবিক হইবান্ন পর ১-_৬ দিন পর্য্যন্ত ইহা সেবন করিলে পীড়ার 


আর পুনরাক্রমণের সম্তাবন। থাকে ন1। 
রক্তামাশয়ে “ডিস্লিন” যে কিরূপ অব্যথ উপকারী, বহু স্থলে তাহা পরীক্ষিত 
হইয়াছে । সম্প্রতি (১১৪২৯ ) সাহাজাদপুরের মেডিক্যাল অফিসার, বঙ্গদেশের 
প1বলিক হেলথ ডিপার্টমেণ্টের ভিরেক্টার মাননীয় মি, এ, বেন্টলী (0 &, 73970), 
[010৩0017০06 7১010110 1110), 1391021) মহোদয়কে লিখিয়াছেন--. 
“% % ক সাহাজাদপুরে ডিসেপ্টেরির বর্তমান সাংঘাতিক এপিডেমিকে 


“ডিসুলিন” ব্যবহার করিয়৷ অতীব সন্তোষজনক সুফল পাওয়া গিয়াছে । আরও 
ধিক পরিমাণে ডিসূলিন পাঠাইলে বাধিত হইব।” 

এমিবিক রক্তামাশয় ব্যতীত ইহা ম্প. (90:86) এবং কন্্প্রদাহ (০০1৮5 ) পীড়ায়ও 
বিশেষ উপকারী । 

সুতা । বিস্তৃত ব্যবহার-প্রণালীমহ ১ আউদ্দ শিশি ২।* আড়াই টাকা, ১ পাউও 
বোতল ৩০২ ত্রিশ টাক1। ডাক্তার ও ওঁষধ বিক্রেতাগণকে কমিশন দেওয়া হয়। 


9019 4781515 *--্ত, তব. 011036 & 01:05. 
100) 01159 9$7:990। 0819618, 


ভ্িটউহ্বভল ও ভিডউহ্মভল কুস্পীম্উুও 


৬1011012110 ৬1€1101 ০০01111)011110, 
কড মৎস্তের তৈলের ( কডলিভার অয়েল) কঠিন সারকে ন্ুস্বাহ ও সুগন্ধ করিয়া 
“ভিটমল”, প্রস্তুত হইয়াছে ইহ! অত্যন্ত পুষ্টিকর, বলবর্ধক ও প্ফুর্তিদায়ক ( বলকারক ) ওঁষধ। 
উন্ধ ভিডউসলেক্স সহিত নিয়লিখিত কয়েকটা অমূল্য উপাদান মিশ্রিত করিয়া 
ভিউমতন কম্পাউগু প্রস্তত হইয়!ছে £__ 
বন্যচেরী-_ইহ। তিক্তপাঁচক, পুষ্টিকারক এবং শ্নেশ্গানিঃসারক। 
লিকোরিস-_ ইহা লালানিঃসারক ও মৃদ্ধ বিরেচক। 
মণ্ট একাট্রাক্ট-_ইহ' শ্বেহসার জাতীয় একটা উৎকৃষ্ট পাচক ও বলকারক। 
সিরাপ হাইপোফম্ফাইট কম্পাউণ্ত-_মস্থি ও স্নায়ুর পরিপোষক ও 
বলকারক ; পিত্ত এবং আন্ত্রিক রস নিঃসারক। 
ক্রিযোজোট ও গোয়েকল- _ শ্লেম্মা নিঃসারক ও ফুদ্ফুসের বলকারক | উপরোক্ত 
উপাদানগুলির সংযোগে ভিউগ্মল :কম্পাউগু প্রত হওয়ায়, ইহা 
বহু প্রকার রোগ ও তগ্রস্বাস্থ্যে বিশেষ উপকার করে। যক্ম, ইাপানি, রক্তহীনতা। 
সাধারণ স্বাস্থ্যহীনত|, নরায়ুদৌর্ববল্য, পুষ্টিহীনতা এবং ম্যালেরিয়া, কালাজর গ্রভৃতির 
রোগান্তদৌর্বল্যাবস্থায় আদর্শ ও অমোঘ টনিক। প্রতি বোতলে ১২ আউন্স থাকে। 
মুল্য --*:%* তিন টাক! ছয় আন]। 


ভিলভ্ভান্ম এ-্ুমউ।স্ ক্ক্ান্ান্ন এ৫ 
1,191 12307506 1772061012 4-5. 
অতি প্রাচীনকাল হইতে বৈজ্ঞানিকগণ জানিতেন যে, লিভারে এমন কোন পদার্থ 
আছে যাহা নিয়মিত সেবনে শরীর পুষ্ট হয়। হার্ভর্ড বিশ্ববিষ্তালয়ের ডাঃ মিন্ট ও 
মারফি এই কারণে সাংঘাতিক রক্তহীনতা রোগে ইহা প্রথম ব্যবহার করেন। 
সকল সময় লিভার সেবন করার অস্থৃবিধা আছে। সেই জন্ত বু গবেষণাঁর ফলে 
১৯২৭ খ্রীঃ ডাঃ কোন ও তীহার সহকর্মাগণ রাপার়ণিক প্রক্রিয়ায় লিভার 
হইতে রক্তহীনতার প্রতিকারক সারধস্ত বাহির এবং ডাঃ ভ্তাপ ইহা 
লিভাব এক্সব্রাক্উ জ্র্যান্তনন এ৫ নামে অভিহিত করেন। অধুনা র্জিস 
প্রমুখ বহু চিকিৎসক ইহার সুফল সন্ধে একমত হইয়াছেন। 
ইহু। ছয় হইতে আট সপ্তাহ ব্যবহার করিলে রবে র শবস্থা স্বাভাবিক হয়। দূরারোগ্য 
রক্তহীনতায় ইহ! ব্যর্থ উপকারী বলিম্! প্রতিপন্ন হইয়াে। উপরোক্ত ওষধ গুলির 
সম্বন্ধে গবেষণাপূর্ণ শিক্ষা প্রদ বিবরণীর জন্য নিয়ে পত্র. লিখুন :-. 
1121711090001515 44061591707 4967000 & 4453010. 
7. 10, 11811010 ০0110885. ]. ৭, 01086 & 7108. 
চ1)115--0 52, 1090, 01155 ৪6:৬৮, 051090669 


ডাঃ ইউ, ব্রহ্মচারীর 
মূল্য কমিয়াছে ] কালাজ্বরের ফলপ্রদ ওঁষধ [ মূলা কমিয়াছে 


ইউরিয়া ফিবামাইন--0198 90119811106, 


০.০১ গ্রাম "1০ চারি আনা : ৰ ০০১০ "গ্রাম .** 9০ বার আনা । 
0,0২৫ » ৮1০ চারি ; ০,০১৫ গ্রাম -.. ১৭ এক টাক । 
0,09৫ ॥« আট , :0.২৯ ০০915 এক টাকা চারি আনা। 


এককালীন ৬গী বা ততোধিক এম্পুল লইলে শতকর। ২০২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। 
এককালীন বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বদ্ধিত কর] হঠয়। থাকে । 
প্রাঞ্িস্ছাল £-লগুন মেডিকেলে ছ্টোর, 
৯৭৭ বহুবাজার প্রীট ক্লিক] 
02810101370 61092 ৪ 095৪ 
সন্বেবীতু ক্রুষ্ট শু নিলাপছ ক্ুম্মিনাশব্চ অন্যর্থ শুলম্ধ । 


ট্যাবলেট ভারট্উিলিন--8116 90111111111 

বিশুদ্ধ শ্যাপ্টোন'উন সহ আরও কয়েকটা ফলপ্রদ কমিনাশক এমপের রাসায়ণিত 
সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে “শারমিউলিন” প্রস্থত হইয়াছে । কেঁচো ও স্ত্রবৎ রুমি 
বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাধতীয় উৎসগ নিবারণার্থ, অন্যান্ত ক্রিমিনাশক ওঁষধ অপেক্ষা ইহা। 
অধিকতর উপকারী । শ্নাত্রী। ১-_-২ বৎসরে ১টা ট্যাবলেট চরণ করিয়। উহার ৩ ভাগের 
১ ভাগ, ৩-:৫ বৎসরে অর্ধ ট]াঁবলেট, ৬--১২ ব! তদৃদ্ধ বয়সে ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেবা 
ক্রুহ্ি হিন্নাম্পার্থ পুর্বাদিন বিরেচক ঁষধ সেবশান্তর, তৎপর দিন ১ মাত্রা ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ) পরদিন পুনরায় বিরেচক উষধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় এরূপ ভাবে 
ইহা! সেবন করিতে হইবে । ইহাতেই অশ্্স্থ যাবতীয় কূমি বিনষ্ট হইয়া বাহির হইয়া যাইবে । 
ল্ুম্িজন্নিত উপ্প্নর্গ দস্মন্নীর্ঘ প্রতি মাত্রা ২৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

হ্যুতন্য। ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (9715172] 01721) ২৪৭ ছুই টাকা বার আন|। 
৩ ফাইল ৭॥০ সাত টাকা আট আনা । ডজন ২৮২ টাকা । 


আমমদালীকান্রক্ ও প্রাপ্ডিষ্থান- লগ্ন মেডিকাল ষ্টোর | 
এম, কব্রোসের নবাবিষ্কত উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার ইগ্ডেফসন । 


সম্পূর্ণ নিরাপদ ] কে, ডি, ভাসন | | অপ্যর্থ ফণ প্রদ 
উপদংশ ও ম্যালেরিয়া-জীবাণু সমূলে বিনাশার্থ এই ওঁধধের মাত্র তিনটা ইপ্জেকসনই 
যথেষ্ট । নিওন্যালভার্সন্‌ প্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন ঃ ইহা 
ইন্ট মাস্কিউলার ও হাইপোডাশ্মিক ইঞ্েকসনরূপে ব্যবহৃত হয় । ক্রমঃপর্ধযায়শীল তিনটা 

এম্পৃলযুক্ত প্রতি বাক্সের মূল্য মাত্র ২ ছুই টাকা । 
সেলিং এজেন্ট ও প্রাপ্তিস্থান ,-লওন্ন মেডিক্যাল সোল, 


ফুরাইল ] শ্থববৃহৎ এলোপ্যাথিক | ফুরাইল 
ভল্ম্ল্ন হু 1.7] 3901, 


উৎকৃষ্ট কাগজে, বড় বড় অক্ষরে, ইংরাজী ও বাঙ্গালায় এক একটী উঁষধের লেবেল 
প্রয়োজনানুরূপ ৪টী হইতে ১২১৪টী পধ্যস্ত দেওয়া! হইয়াছে । এরূপ পরিমাণে সব রকম 
ওঁষধের লেবেলযুক্ত এতাদৃশ বৃহদাকার লেবেলের বই এ পর্যাস্ত প্রকাশিত হয় নাই। 
আকারের তুলনায় মূলযও অতি স্থুলভ। প্রায় ৩০* পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ; মূল্য ১* এক টাকা 
চারি আনা । | 
প্রাপ্তিস্থান- লগ্ন মেডিকেল ষ্টোর, ১৯৭নং বহুবাজার স্্রাট, কলিকাত1। 


স্সঞপত্নক্ক ওুজ্প প্রত্ন্তকক্কাল্রক «লেজআাবেল্র (3৯5৬) 


এরিফৌচিন-__8175(00111. 


ইহ। সম্পূর্ণরূপে গন্ধান্বাদ বিহীন কুইনাইন ইহাতে ৯৬ ১% 
পারসেণ্ট কুইনাউন আছে । 


উদপপম্লোগিতাসম্হ (4 898,858 ) :_ এরিষ্টোচিনের বিশেষ 
লপঘোগিতা৷ এই যে, ইহার কোন বিকট বা তিক্ত আস্বাদ কিম্বা কোন গ্রাকার গন্ধ নাই 
এবং ইহা সেবনের পর কোন প্রকার মন্দ লক্ষণ বা উপসর্গ উপস্থিত হয় না। শিশু, 
বালকবালিক। ও স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে ইহা বিশেষ উপমোগী। 
তীক্মম্ভিক্ প্রজ্জোগ (20108619288) | ম্যালেরিয়া জরের সকল অবস্থায়__ 
কম্পজরে ও হুংপিংকফেঃ এবং যে সকল রোগীতে কুইনাইন অবশ্মণা হয়, তাহাতে 
এরিষ্টোচিন অতীব ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। 
». নাতো (20989 ) :__ সালফেট অব কুইনাইনের ন্যায় । 
বিশেষ বিবরণের জন্ত নিম্ন ঠিকানায় আবেদন করুন । 
1585010 11801115 6০. 1.0. (81008. 
[31020100081761081 1091776 4999৮422280" 
7৮ 0. 730৬ 9199. 
শন প্রাঞপ্ডিল্র স্ছান্ন_ _তনঙ্ঞন্ন ম্মেড্ডিক্্যাভন স্টোন, 


১৯নননহ লী জীলল উউ্রীউ, ব5তিনলন্তীক্ঞা 
ও অন্নটীন্য ড় ড় শুল্মলধজনয্ | 





গর । পাইওরিয়া এলভিগুলেরিস ও 
ও প্রকৃত ফল প্রদ ওষধ দন্ত সন্ধন্ীয় যাবতীয় উপসর্গের 
২ অব্যর্থ ফলপ্রদ গষধ । 

(রেগিষ্াড) 


পাইওরেসিন_-75016011 


যাবতীয় দন্তপীড়ার প্রতিষেধক ও 
আরোগ্যার্থ পাইওরেসিন কিরূপ অমৌঘ 
ফলপ্রদ, একবার ব্যবহার করিলেই বুঝিতে 
পারিবেন। স্ুতন্য--প্রতি শিশি ১।* টাক' 

( রেজিষ্টা্ড 
টথ্যালজিন্ন (০0611918176) 
অসহা দস্তশূল, দাতের গোড় ফুলা ইত্যার্দি 
যন্ত্রণাজনক উপসর্গে ইহাতে হাতে হাতে ফল পাওয়া যায় । স্ুতন্য প্রতি শিশি ॥৮* আনা । 
প্রাপ্তি স্থান-_লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা । 





ক্িন্ষিশসা-গুক্ষাম্ণ । 
১৩৩৩ জাজ-২২স্ণ বর্-৬ষ্ট অগখ্যা-_ 
কাণ্ডিক মাসেন্র স্ুভীপত্রর। 


২০৮ হা 
বাবধ রঃ ও না রঃ 5৮ বি 
বেরি-বেরি (561%601) [ন, বি. 00801] 3, 9০. 0. 109 0. 1১17.) ০ ৩২৩ 
হুক্ওয়ার্ম (101 বি, 1, 10955, 14, 9, 0], 06, 5.) ১০ ৩২৮ 
এলিফ্যাপ্টীয়েসিস রোগে_-আর্থেনোল (101. 5. 9, 011 15, 13, 9০, |, 0, ) ৩৪১ 
উপদংশজ পৈশিক বাত (107, 4, 0. 111805 0[. ৪.) ১৩৪৪ 

হোমিওপ্যাথিক অহ । 
বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওউষধ (101 7. 0. 7391610, ) ৮৩৪৪ 
শিশুরোগে তুলসী (70% 5 রে. 80180507810 নু. 1504, 5.) ১ ৮৩৫২ 
কলেরায় একোনাইট (101. 1২, |. 19101606781, 70017) ১... ৩৫৩ 
পশুচিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ (101. ছু. 9021 17, 8.1.) ১০ ৩৫৫ 
জিজ্ঞাস্ত ও প্রত্যুত্তর *। ০৯৩৫৮ 
প্রশ্নোত্তর *** *** ৮5 ১১, ৩৬৪ 


০ ০ গর ০ জপ ০ * পাপ ০ এ পা তপ্ত 4 পপি পা পাসাশি্প্জি পাশা শশী পি ৪ উদ ও ১ আপি পক | পদ ক ০০ 


ইটালির স্বিশ্যাত জানল বধ প্রস্ততকারক 
[₹৪2190616 11০0100 [৭81018001( 21০০ ইনষ্টিটিউটের প্রস্তুত 


অর্কাইটেদি সেরোণো--0101108$ ৪0010. 


ইহ! জন্তর অগ্রগ্রন্থি (69015 ) হইতে প্রস্তত। ইহার ১ সি, সি, পরিমাণ--১টী অগ্ডের 
অন্তমুখী রসের মমান। অওগ্রন্থি হইতে ইহা! এরপ প্রক্রিয়ায় প্রস্তুত হইয়াছে যে, ইহাতে 
অণ্ডের অন্তগুখীরসের কার্যকরী উপাদান-_স্পার্মিন (912811711 পর্ণ মাত্রায় বিগ্বমান থাকে! 


অর্কাইটেসি সেরোণে। অগ্ুগ্রন্থির উপর বিশেষরূপে পোষক ও বলকারক ক্রিয়া] 
প্রকাশ করিয়া, উহা হইতে যথোচিত পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অন্তমুখী রস নিঃসরণ 
করাইয়! থাকে । এই হেতু ইহা) শুক্ত সম্বন্ধীয় সমুদয় পীড়া শুক্রাল্পতা, গুক্রতারল্য, শুক্রে 
সজীব শুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শীঘ্ব শুক্রপাত, অগকোষের শিথিলতা), জননেক্তিয়ের 
র্বলতা ও শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্নদোষ এবং শুক্র ননবন্ধীয় পীড়ীর সহবর্তী অন্ান্ত পাড়ায় ইহা 
অতীব উপকারী । ইহা মুখপথে ও হাইপোডার্মিক ইঞ্জেক্সনরূপে প্রয়োগ করা হয়| 


আুল্য। মুখপথে মেবনার্থ ৭* সি, সি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩৭ আনা। ইঞ্লেকসনাথ 
$ সি, দি, পুর্ণ ১০টা এ্পুলযুক্ত প্রতি বাক্স ৪॥* টাকা | 


প্রাপ্তিম্থান-লগুন মেভি কাল ভোল্প। 


হোমিওপ্যাথিক ফার্মাকোপিয়া | 


ডাঃ কুপ্জবেহারী ভট্টাচার্য প্রণীত পরিবর্তিত ও পরিবর্ধিত ৪র্থ সংস্করণ । 
ছাঁপ। ও কাগজ উত্তম। ৪০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। সহআধিক ওষধের বিবরণ ও ব্রিটিশ এবং 
আমেরিকান উভয় মতেই সমস্ত ওষধের প্রস্ততবিধি সমন্বিত। এতস্তিন্ন পার্কোলেটার যন্ত্রে 
চিত্র সাহায্যে উহাতে ওষধ প্রন্তুত-প্রণালী অতি বিশদভাবে দেখাইয়। দেওয়া হইয়াছে । 
হোমিওপ্যাথি শিক্ষার্থীগণের বিশেষ উপযোগী । এত অল্প মূল্যে এরূপ ফার্াকোপিয়! বালা 
ভাষায় অতি বিরল। উক্ত গ্রন্থকর্তী মহাশয়ই হোমিও ফার্্াকোপিঞ প্রথম বাঙ্গল! ভাষায় 
অনুবাদ ও প্রকাশ করেন। মুল্য ১* টাকা মাত্র । ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ1৩/০| 


হোমিওপ্যাথিক-__ওলাউঠা৷ চিকিৎসা | ১.* পৃ সর্প 


ভাষা অতি সরল এবং চিকিৎসা-গ্রণালী অতি সহজবোধা। কাগজ ও ছাপা উৎকষ্ট। 
মূল্য।* আন | ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ1/* আনা । 


বাঙ্গাল৷ ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রস্থ-_ 


ভিনিন্বিন্সাভন ভিডিিত্জ ॥ 


এই পুস্তকে প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্ববল্য, উপদংণ, স্বগ্রদোষ, ইন্জিয় শৈথিল্য, 
পুরুষত্বহীনতা প্রস্থৃতি জননেক্জরিয় ও রতিক্কিয়া সব্বন্ধীয় যাবতীয় পীড়া! ও তৎসংসট সর্বপ্রকার 
উপসর্গাদির বিস্তৃত বিবরণ, চিকিৎসা প্রণালী, সহজ'বাধ্যগম্য বাঙ্গাল! ভাষায় সন্নিবেশিত 
হইয়াছে । মূল্য « বার আনা। 
প্রাপ্তি সথান-চিক্িহুলা-প্রকাশ কাম্যালক্স, 
১৯৭ নং বহ্ছবাজান্র ফ্রীউ, কুলিক্চাতা 


ডাঃ বিঃ বে সেন? এইচ, এম, বি. গোন্ডমড পিষ্ট, প্রণীত 


ন্ব্কঞ গল্লীভ্কা স্পিজ্কা ? 





বক্ষঃপরীক্ষা করিতে না জানিলে, বক্ষেঃর পীড়াসমৃহ নির্ণয় করা অসম্ভব; সেইজন্ 
যাহাতে সঞ্লেই ঘরে বসিয়। নিজে নিজে বিজ্ঞ চিকিৎসকদিগের ন্তায় বক্ষঃপরীক্ষার বিশেষ 
পারদর্শিত! লাভ করিতে পারেন, তছুদেস্ঠে এই পুস্তকখানি অতি সরল বাঙ্গালা ভাষায় 
পিখিত হইয়াছে । মূল্য ২1* টাক1, ডাক মাগুল স্বতন্ত্র 
প্রাপ্তিত্থান-_ ছি লক্মেল হোহিনও ষণর্সেতী ১২।২ পাইপ ল্লোড; 
পো খ্খিলিল্পপুব্সঃ কুলিক্চাতা। 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! সম্বন্ধীয় 


মামিক পত্র সমালোচক । 











২২স্ণ বর্ম । ১৩৩৬ আাল- কাশ্ডিক্ত। ৭ম সংখ্যা ॥ 
ন্বিন্বিঞ্ধ । 
28885522 
সুগীল্পোগে-থাহব্রয্েড শু পাস পালম্যাজ্জানেউ (75104 
৪110 1701853 1361009119817655 11) 1:00115059 ) 001. নু. আ. ০৮. ( 308106010- 
[81510 ) আমেরিক্যান মেডিক্যাল জার্ণালে (77০৮. 7929. ) মৃগী রোগে থাইরয়েড ও 
পটাশ পারম্যাঙ্গানেট প্রয়োগে সুফল প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। 1). 13০৫৮. 
লিখিয়াছেন--“কতকগুলি পুরাতন মৃগী রোগীকে নিম্নলিখিত রূপে থাইরয়েড এবং পটাশ 
পারম্যাঙ্গানেট দ্বারা চিকিৎসা করিয়া সন্তে।ষজনক উপকার পাওয়! গিয়াছে । যথা )-_ 
৭৫০ সি, সি, উষ্ণ জলে ১--১২ গ্রেণ পটাশ পারম্যাঙ্গীনেট দ্রব করিয়া সলিউসন প্রস্তুত 
করিতে হইবে। অতঃপর রোগীর অন্ত্র পরিষ্কৃত করিয়। ফানেল ও রবার টিউব সাহায্যে 
উক্ত পারম্যাঙ্গানেট সলিউসন ৪--১* আউন্স মাত্রায় প্রত্যহ ২ বার করিয়৷ রেক্ট্যাল 
ইঞ্জেকসন দিতে হইবে। সরলাম্ত্রে হাতে সলিউসন স্থাী হয়) তছুদদেশ্টে ইঞ্জেকসনের 
পর অনেকক্ষণ পর্যন্ত শয়নাবস্থায় মলহ্বার চাপিয়! ধরিয়। রাখা কর্তব্য। প্রথমতঃ ৮ দিন 
এইরূপ ২ বার করিয়। প্রত্যহ রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন দিতে হইবে । এই সঙ্গে প্রত্যহ ২ বার 
থাইরয়েড সিকাম ১/১০ গ্রেণ মাত্রায় সন্ধ্যা ও সকালে সেবন করিতে হইবে । অতঃপর 
পরবর্তী ২ সপ্তাহ কাল ১ বার করিয়া উক্ত পারম্যাঙ্গানেট সলিউষন রেক্ট্যাল ইঞ্জেফসন 
দিবে। এই ২ সপ্তাহ থাইরয়েড সিকাম ১/১০ গ্রেণ মাত্রীয় প্রত্যহ একবার করিয়া 
ব্যবস্থের। ইহার পরবর্তী ৩ সপ্তাহ কাল প্রতি তৃতীয় দিবসে একবার করিয়! পারম্যাঙ্গানেট 


০ 


সপ 1 পপ 





৬১৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। | ৭ম সংখ্যা 





০ত- 5 পানি ও ৯ সপ্ত ২. রি এ লোপ ২.৫ ৯ ৯৫৯ -১০ প সপপসিটি জি পিসি পে সলীি-লি সর ছি লা" এ ০ অতি জি, পি, আলা, তা সলিসি তল তত 


মলিউদন রেক্ট্যাল ইঞ্জেকদন এবং একবার করিয়া থাইরয়েড সিকাম ১ ১০ গ্রেণ মাত্রায় 
সেবন করিতে হুইবে। ইহার পর. সপ্তাহে একবার করিয়া! ইঞ্জেকসন ও একমাত্র করিয়া 
থাইরয়েড সেবন করান কর্তব্য।  কিস্তু রোগীর কোষ্ঠবন্ধ উপস্থিত হইলে সপ্তাহের 
মধ্যে আর একটী রেক্টাল ইঞ্জেকসন দেওয়া যাইতে পারে। কোষ্ঠবন্ধ দূরীকরণার্থ 
বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ অবিধেয়। 
উল্লিখিত চিকিৎসায় অনেকগুলি রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভে সমর্থ হইয়াছে । 
| (0761. 0150. 069, 1920, খে, 1. 001), 1920. ) 





দগ্ধ ক্ষতভেি- নম্রতা হর্শ িকাঙম (5059 5০80) 10. 03015) 
৯৯১৭ধৃঃ অব সর্বপ্রথম 191. [২0105017 দগ্ধ ক্ষতের চিকিৎসায় হর্শ সিরাম ব্যবহার 
করেন। সম্প্রতি 01, 5. 0. 81017161119, 11 10. ও 101, 0২, 0. 01001 1. 10. (০1 
[৩৭ ০1) অনেক গুলি সাংঘাতিক দগ্ধ ক্ষতের চিকিৎসার ইহা ব্যবহার করিম! 
সন্তেষ্জনক উপকার প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন; নিয়ে এই চিকিৎস।+-প্রণালীর 
সারমর্ম উদ্ধত হইল। 


(১ম) প্রথমতঃ সমুদয় দগ্ধ স্থানের চতুষ্পার্থে কোন অনুগ্র পচননিবারক অয়েপ্টমেণ্ট 
প্রয়োগ করিতে হইবে। 


(২য়) অতঃপর দগ্ধগ্ান লবণ জলে উত্তমরূপে পরিষ্কার করিতে হইবে । 

(৩য়) অনন্তর ্টেরাইল নম্ধ।ল হর্শ সিরাধের সঙ্গে ০.৩৫% পারসেণ্ট ক্রিসোল (01691) 
মিশ্রিত করিয়া দগ্ধ ক্ষতের উপর প্লে রূপে প্রয়োগ করিতে হইবে । ক্ষতের 
অবস্থান্নসারে প্রত্যহ ৩1৪ বার এইরূপ শ্প্রে প্রয়োগ করা কর্তব্য। স্মরণ 
রাখা কর্তৃব্য স্প্রে প্রয়োগের পূর্বে ক্ষতের শ্লাফ বা অসুস্থ টাশু দূরীভূত করিয়া 
দেওয়া কর্তব্য। 


(র্থ) ক্ষতে নর্দ্যাল হর্শ পিরাম প্রয়েগের পর রবার টীনু দিয় ক্ষত স্থান ঢাকিয়া 
রাখা কর্তব্য । 


101. 11001510) ও 101, 01০০1: বলেন যে, “অন্তান্ত চিকিৎসা অপেক্ষা উর্লিখিত 
চিকিৎসায় অধিকতর সুফল পাওয়া যায়। এই চিকিৎসার প্রধান উপযোগিতা এই যে-- 
(১) ইহাতে পরবর্তী ক্ষত চিহ্ন (9০3৫ ) বিদ্তমান থাকে নী । (২) ক্ষতের উপর সম্পূর্ণক্ূপে 
শীপ্ব এপিভারমাল টাণড উদগত হয়। (৩) ক্ষতে বেদন। হয় না। (৪) ক্ষতে ফোন প্রকার 
সংক্রমণ (£71৩0897 ) উপস্থিত হয় নী। (৫) ক্ষত হইতে কোন প্রকার দুষিত পদাখ 
শোধিত হুইয়৷ বিষক্রিয়া (10%61718 ) উপস্থিত হইতে পারে না” 

“বিভৃত দগ্ধ ক্ষতে হর্শ সিরাম গ্রত্যেফবার শ্জ্রে দেওয়ার পুর্বে ক্ষতে উষ্ণ স্তালাইন। 


২২শ বর্ধ। বিবিধ | এ 





5 ৬ চপ র্টি রলি ঠ ৬ ০০৬ তাত শী সর তব টি লী ৬৪৬ ১ ৯০ দত শত তল ৩ জিত ছি ৯৭ তত 


লোমনের বাথ( খা, 17 ৪7) টি কর্তব্য। মত স্থলে প্রত্যহ; ৩৪ বার 
মিরাম শ্রে দেওয়া বিধেয় এবং স্তালাইন বাথ (1১80১) দেওয়ার পূর্বে ক্ষতের চতুষ্পারথসথ 
অয়ে্টমেণ্ট তুলিয়! ফেল! উচিত/”। 
“কয়েকদিন এইরূপ চিকিৎসাতেই ক্ষত মারোগা হইতে দেখা গিয়াছে”। চি 5০ 
(7.১. 0.4. &চ10 6, 7929. 01, তা, 0819 1929) 


ইণ্উখভ্েনাস ইঞ্ছেক্ সনক্গপে ম্যাগ্রেশিস়াম সালফেডেল 
ল)বহার- (05০ ০ 11821651017) 501017906 1705$51090519 )1- এক্র্যাম্পশিয়। 
(০০1911919 ) রেগে ম্যাগ সালফের ব্যবহার ক্রমশঃই বিস্তৃতিলাভ করিতেছে । কিন্তু 
অনেক স্থলে যথে।চিৎ মাত্রায় প্রযুক্ত ন৷ হওয়ার এতদ্প্রয়েগে অন্ুপকার অথবা সাংঘাতিক 
কুফল সংঘটনও বিরল নহে। কিব্প মাত্রায় প্রয়োগ করিলে নিরাপনে প্রকৃত উপকার 
পাওয়। যাইতে পারে) তদ্সন্বন্ধে 0 £. 0. 50705 810, (01881070915 ) 
বিবিধ পরীক্ষার পর যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন, নিয়ে তাহার সারমর্ম উদ্ধত হইল । 

1), 5057061  লিখিয়াছেন_-“কুকুরের প্রতি কিলোগ্রাম দৈহিক ওজনে 
১০--১৫% পারসেণ্ট ম্যাগ্সেশিয়াম সালফেটের সলিউসন ০.০৫--০,৪৯ গ্রাম মাত্রায় 
ণ্টামাসকিউলার ইপঞ্জেকপনরূপে প্রয়োগ করিয়] উহার শরীরে বা রক্তে কোন বিশিষ্ট 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় নাই; কিন্তু যকৃত ও মৃত্রযন্ত্রে বিশেষ পরিবর্তন হইতে দেখা 
গিয়াছে পক্ষান্তরে মন্ুষ্য শরীরে ইহা! অধিক মাত্রায় ইঞ্রেকমন করিলে ইহ! প্রবল 
বিষক্রিয়া উপস্থিত করিয়া জীবন নষ্ট করিতে পারে । বিবিধ পরীক্ষায় প্রমাণিত হইয়ছে 
যে, রোগীর প্রতি কিলোগ্রাম দৈহিক ওজনে ১*--২৫% পারসেণ্ট সলিউসন. ০১ গ্রাম 
মাত্রায় অধিক ইঞ্জেকসন ন! দিলেই উহ? নিরাপদ ও বিষক্রিয়াবিহীন হইয়া থাকে । 
পক্ষান্তরে ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিতে হইলে ২৫% পারসেপ্ট সলিউসনের 
অধিক গাঢ় দ্রব ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। এতদপেক্ষ! গাঢ়তর দ্রব ব্যবহারে সাংঘাতিক 
কুফল হইতে দেখ! গিয়াছে । 

(] &, 8, & চ60.-71929-51, ৩৫ & 5, 00 1929.) 


অপ্রক্ষ-তে-ক্যালসিস্রাম্‌ জেোলাইড (0816:89)0101745 17 
[০3101618615 /০01109 )1-7101, [77110 07 01516, 0১10, (09076 
01101) ও 10 ভা. [9 হ্তসঞণুত 2, 0১ (0185০11৩87৭) 
অস্্রেপচার জনিত ক্ষতের চিকিংসায় মুখপথে ক্যালমিয়াম ক্লোরাইড প্রয়োগে. সস্তোষজনক 
উপকার প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন | এতদসন্বন্ধে তাহাদের যে অভিমত একাপিত 
হইয়াছে, নিয়ে তাহার সারমর্্ব উদ্ধীত হইল। 


তর. 5৩ বত তত ছিটি ইত ৯ 


৩২০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৭ম সংখ্য। 









এসি ০০৫৯০ ৬ জন এ চলিত সুতি উরি ছি ভুলে ০ িিত ৯ ৯৩ সতিসিসিটিসসি সী অপার সী ৯০৭৯ ওসি এ ৯৮৫৭, 


101. থয ও ও | 0. দিত লিখিয়াছেন--“১৯২৪ থুঃ অবে 101, 40015012 
সর্ব প্রথমে ২টা অস্ত্রোপচার জনিত পুরাতন ক্ষত রোগীর চিকিৎসায় মুখপথে ক্যালসিয়াম 
ক্লোরাইড প্রয়োগ করিয়া! অতি শীপ্ধ উহাদের ক্ষত আরোগ্য করিতে সক্ষম হইয়াছিলেন। 
তঃপর আমর! ২৪টী রোগীকে ইহ! প্রয়েগ করিয়া সত্বর যেরূপ সুফল পাইয়াছি, তাহাতে 

নিঃসন্দেহে বলিতে পারা যায় যে, বান্বিক বা আভ্যন্তরক যে কোন প্রকার অস্ত্রোপচার জনিত 
ক্ষতের চিকিৎসায় স্থানিক কোন ওষধ প্রয়োগ ন| করিয়াও কেব্লম'ত্র কা।লসিয়াগ 
ক্লোরাইড সেবন করাইলে ণীপ্ব ক্ষত আরোগ্য হইতে পারে। নিয়লিখিতরূপে উপক।র 
সাধন করিয়া ইহ] শীপ্ব ক্ষত আরোগ্য করে। 

(ক) অধিক মাত্রায় ইহা মুখপথে গ্রয়োগ করিলে শীগ্রই ক্ষতের দুষিতাবস্থা দূরীভূত 

হইর়! ক্ষত আরোগ্যোনুখ অবস্থায় পরিণত হয়। 

(খ) ক্ষতের উপর এরূপ একটা আবরণ পড়ে__যন্বার! ক্ষতারোগ্যের সাহায্য. হয়। 

(গ) এতন্বারা ক্ষতে শী নুস্থ মাংসান্কুর উদ্দত হয়| 

(ঘ ইহা ক্ষত স্থানের টাশ্তর অল্নত্ব দুর করিয়। ক্ষারত্ব সম্পাঙ্ছন করে-যন্ধারা শীগ্র 

ক্ষতারোগ্য সাধিত হয় । 
নিশ্নপিখিতরূপে ক্যালপির।ম ক্লোরাইড ব্যবস্থের। যথ। ;-- 
০, 
ক্যালসিয়াই ক্লোরাইড "১ আউঙ্গ। 
সিরাপ অবেন্সাই .** এড. ৪ আউল্ম। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া! যথোচিত জল মিশ্রিত করতঃ $--১ আউন্দ মাত্রায় সেব্য | 
সাধারণতঃ বরসান্থুপারে ক্যালসিয়াগ ক্লোরাইড ৪৫--১২০ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ১বার সেব্য। 
ক্ষতের অবস্থ!র উন্নতি অনুপ।রে মাত্র! ক্রমশঃ হাস করা কর্তব্য |. 
(01601081 18160101110 &. 9012615. )0019. 1929, ) 





ধনুষ্টক্ষান্প- কল প্রদ চিক্ষিশুতন। (58966655101 01168026176 ০01 
[60703 ) 17101 76100 01,0, (11০78০716 [01 1170011)61 1501706, 
[81891 1929 ) লিখিয়াছেন --"ধনুষ্টঙ্কার রোগে সাধারণ আক্ষেপ নিবারক, মাদক ও 
অবসাদক ওঁষধ প্রয়োগে বিশেৰ কোন সুফল পাওয়। যায় ' না, টিটেনাস এট্টিটক্িন 
ইঞ্জেকসনেও সকলম্থলে সন্তোষজনক উপকার হইতে দেখা যায় না। মাংসপেশীর 
সন্কে'চনের ফলে ল্যাকটিক এসিডের স্থৃষ্টিই পৈশিক আক্ষেপের ঞবলতার প্রধান কারণ। 
অত্যধিকরূপে এই কারণ উপস্থিত হইলেই অবিরাম ভাবে আক্ষেপ চলিতে থাকে । এই 
কারণ দুরীকরণার্থ মোডি বাইকার্ব বিশেষ উপযোগী । অধিক মাত্রীয় টিটেনাস এগিটক্সিন 
সিরার্ম ইঞ্জেকসন সহ প্রত্যহ ১০% পারসেণ্ট মোডি বাইকার্ধ সলিউসন ২০-_-২৫ সি) পি) 


২২শ বর্ধ ] বিবিধ | উজ 


তে তি কও অক, সিং এ সির সিসি এ ৬ সিল ০৯ * ০০ তি জা স্পা সি সপ ৬ 


মাত্রায় ই [ভেনাদ ইঞ্জেকপনরূপে প্রয়োগ করিবে এটিটকিক পিরামের করা দীর্ঘতর এবং 
শীঘ্বই স্থায়ীতাবে আক্ষেপ দমিত হইয়া থাকে । ৯টী বালককে এইরূপ চিকিৎসা! করা 
হয়, তন্মধ্যে ২টী ব্যতীত সকলগুলিই ৬--১* দিনের মধ্যে আরোগ্য হইয়াছিল। ২টী বালক 
হুম্পিট্য।লে ভন্তি হইবার ২-_-০ দিনের মধ্যে মার! গিয়/ছিল। 

(1110 11501051110010--15, 80, 10515, 1920, ) 





ইনল্ল ম্েঞা। লীড়াক্_-উীৎ আনক্মোডিন (01706, 101775 10 
11061061122 ) 1-710157186291015), 81, 10,096 80695061119016-1)017078116), 
লিখিযাছেন-__“বহুসংখ্যক ইনফ্ুয়েগ্রা রোগীকে স্বর মাত্রায় টীং আয়োডিন প্রয়োগ করিয়া 
সন্তেরষজনক উপকার পাইয়ছি। নিম্নলিখিতন্সে টীং আয়োডিন, প্রয়োগ করা কর্তব্য__ 


চা 


1২০, 
আয়োডিন পিওর ." ০. ১ গ্রাম | 
পটাশ আয়োডাইড *"' ১,০ গ্রাম | 
পরিশ্রুত জল ৮১৯,০9০ গ্রাম । .. 


একত্র মিশ্রিত করিব্ন' ১৭ বংসরের অনধিক বয়স্কদিগকে ইহা ৫ ফোঁটা, এতদপেক্ষ। 
বয়স্কদিগকে ৮ ফোঁটা এবং পূর্ণ বযস্কদিগকে ১ ফেঁট! মাত্রায় ছুপ্ধ সহ প্রত্যহ ১বার 
সেব্য” | 
“গীড়র প্রতিষেধকর্ীপেও এইরূপে ইহা! ধেবন করাইয়া সুফল পাইয়াছি+। 
ইনফ্ুয়েঞ্জার প্রবল এপিডেমিকের সমর সন্দির লক্ষণ প্রকাশ পাইঝামাত্র উল্লিখিত 
মাত্রায় গ্রত্যহ ২বার করিয়া সেবন করিলে ইনকুয়েপ্রা আক্রমণের সম্তাবন। থাকে না। 
(1010-1১-11. ৯0505519290, ) 


ইচ্জেলসন সিলিঞ্চের নুতন বিশ্পোর্ধন প্রশালী_ 
(500111125000 0 [07)50007 5/117185.) | ইঞ্জেকলন সিরিঞ্জের বিশোধন সম্বন্ধে 
ইপ্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেটে দুইজন চিকিৎসক ছুই প্রকার পদ্ধতি নির্দেশ করিয়াছেন। 
নিয়ে ইহার সারমর্্ন উদ্ধত হইল। (১) 101, 0. 5. 91881108151 81 2, 
(80601091] 01705/ 0) 0179126--19107691] 101500019815, 81701010109 0 
1019010%) লিখিয়।ছেন--“আমি আমার ইঞ্জেকদন কেসে ১টা ছোট স্পিরিট ল্যাম্প এবং 
ছোট বড় বিভিন্ন প্রকারের কয়েকটী এলুযমিনিয়ামের চামচ ( সিরিঞ্জের নিভল উষ্ণজলে 
ফুটাইয়া লইবার জন্য । রাখি। দিরিগ সমেৎ নিডল জলের সঙ্গে অ্ন্ত্তাীপে ফুটাইয়া লইয়া 
উহ! রেক্টিফায়েড ম্পিরিটের সঙ্গে মেটাল কেসে রাখিয়া দিই। ইঞ্জেকসনের পূর্বে পূর্বোক্ত 


৩২২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৭ম সংখ্য। 





কাজ সি অতি ৬তাসির ৬ ৬ ৬০ ৬০৬০৯ ০৯৪৬ ৬ পন্ড ত৬ ০৬ ৫৬০৬ ল্৬ ৪৯৩৯ 2৯ পি ত ৯৩ ৫৯৫৬৩৬০৯৩৬৯ তত ₹ছ লস পি ত ছি লীন টিসি ৫৯ তলত তত হি লী ৫৯৮০ ভিত ই লতি এ ২০ 2 সপা্িত শি ১০ ৬পনপা ১৫ ১: সটান লসর সি ০৯০ জি অপি এত 


এস্যমিনিয়ম চামচে _কেবল মাত্র পিরিঞ্রের নিডলটী রাখিয়া উহা! স্পিরিট ল্যান্পের শিখাতে 
ধরির! উত্তপ্ত করিয়। লওর! হয়, অতঃপর উহ1 মিরিঞ্জে ফিট করিয়া ইঞ্জেকসন দিই। 
এইরূপে আমি সিরিঞ্জ ও নিডল বিশোধিত করিয় যতগুলি রোগীর ইঞ্জেকসন দিয়াছি, কোন 
রোগীরই ইঞ্জেকসন স্থানে স্ষোটক বা স্কীতি উৎপাদিত হইতে দেখি নাই। বল! বাহুল্য-_ 
হাইপোডাম্মিক এবং ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেক নন দেওয়ার জন্তই উল্লিখিত প্রণালী অবলম্বন 
করিয়া! থাকি, ইণ্টণভেনাস ইঞ্জেকসনার্থ সর্বাস্থলেই আমি সিরিঞ্র ও নিডল উভয়েই জলে 
উত্তমরূপে ন্ুটিত করিয়া লই | 


(২) শ্রীরঙ্গম হইতে 107. 1. 580121, পু. 9. 3. 5. লিখিয়াছেন _:“রেকর্ড 
প্রন্থতি যেকোন প্রকার ইঞ্জেকপন পিরিঞ্জ বিশোধিত করণার্থ পিওর ক্লোরফরম অতীব 
উপযোগী । এতত্বর! সিরিঞ্জ বিশোধিত করতঃ, এপর্যন্ত হাজার হাজার রোগীকে 
হাইপোডার্্িক, ইণ্টামাসকিউলার, এবং ইণ্টাভেনাদ ইঞ্জেকপন দিয়াছি, কিন্ত কোন 
স্থলেই ইহাত্তে কোন মন্দ ফল উপস্থিত হইতে দেখি নাই। ক্লোরফরম দ্বারা সিরিঞ্জ 
বিশোধনের প্রণালী নিম্বে উল্লিখিত হইল | যথা ১-- 

প্রথমতঃ ১টা পরিষ্কার ১ ড্রামের মিনিম গ্লাসে পিওর ক্লোরফরম লইয়া, পরিজ নি নিডল 
ফিট করতঃ, নিডল দ্বারা! উক্ত গ্লাস হইতে কিঞ্চিৎ পরিমাণ ক্লোরফরম সিরিঞ্জ মধ্যে টানিয় 
লইতে হইবে । তারপর সিরিঞ্জ মধাস্থ ক্লোরফরম বেরেলের মধ্য গাত্রে উত্তমরূপে লাগাইয়। 
উহ পুনরায় নিডল পথে বাহির করিয়া দিতে'হইবে ! এইরূপে ৫ বার ক্রমান্বয়ে পিরিগ্র 
মধ্যে ক্লোরফরম টানিয়! লইয়া এবং বেরেলের মধা গাত্রে উচ্চ উত্তমরূপে লাগাইয়! নিল পথে 
উহা বাহির করিয়া দেওয়া কর্তবা। অতঃপর সিরিঞ্জ হইতে নিডল খুলিয়া পিরিঞ্জ ও নিডলের 
বহির্ভাগন্থ সমুদয় সংযোগস্থল এবং পিষ্টন পিওর ক্লোরফরম দ্বারা মুছিয়! লইয়। ও বাতাসে 
ক্লোরফরম শুকাইন1 গেলে ইঞ্জেকসন দিতে হইবে । 

উল্লিখিত প্রক্রিয়ায় সিরিঞ্জ বিশোধিত করিয়! তন্বারা এক সঙ্গে পর পর ৫1৬টী রোগীকে 
ইপ্জেকসন দিয়াও কোনও কুফল হইতে দেখি নাই । 

ইঞ্জেকসনের পর মেথিলেটেড স্পিরিট দ্বারা সিরিঞ্জ ও নিডল মুছিয়। এবং পরিষ্কার তোয়ালে 
দিয়! শুফ করতঃ কেসের মধ্যে রাখিয়া দেওয়া কত্তব্য । 

(1100. 0160. 082606) 090৭৫ 1929, ) 
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আবার এবংসর বেরি-বেরি পীড়া সংক্রামকরূপে বাঙ্লাদেশের বিভিন্ন জেলায়, গ্রামে, 
নগরীতে এবং এই কলিকাতা সহরের নানাস্থানে ও সহরতলীতে গ্রবলরূপে প্রকাশ 
পাইতেছে | সময়ে সাবধান হইতে না পারিলে ইহা! যে অন্তান্ত বৎসরের ন্তায় এবংসরও 
ব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইয়া ধ্বংশলীলা আরস্তভ করিয়া দিবে তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 
ইতিমধ্যেই ইহা! বহুপরিবারে সংক্রামকরূপে প্রকাশ পাইয়াছে। ২১. জন করিয়! যে মৃত্যু 
মুখে পতিত না হইতেছে তাহাও নহে । গত কয়েক বৎসরে বেরি-বেরি পীড়া সাধারণ 
মানুষ ও চিকিৎসক সম্প্রদায়ের মধ্যে একটা ভীষণ আতঙ্কের স্থষ্টি করিয়াছে পুনঃ পুন: 
পরীক্ষা ও গবেষণায় এখনও ইহ।র প্রকৃত কারণ নির্ণাত হয় নাই। তবে গত কয়েক 
বৎসর ধরিয়া! আলোচনা ও পরীক্ষার পর অনেক গবেষক স্থির করিয়াছেন যে, 
আহাধ্য দ্রব্যে ভিটামিনের অভ।বই ইহার মুল কারণ নহে। পরন্ধ একপ্রকার সুক্ষ 
জীবানু যাহ ফিল্টার করিয়াও ধরা যায় না, বাঁ অন্ুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যেও যাহার অস্তিত্ব 
এখনও নির্ণয় করিতে পারা যায় নাই, তাহাই এই পীড়ার উদ্দীপক কারগ। এই সকল 
জীবানু শ্ষুটীত করিলেও ধ্বংশ প্রাপ্ত হয় না। ইহারা বন্তার জলের সহিত ভাসিয়া 
আসিয়া বন্তাীবিত স্থানের চাউল মধ্যে প্রবিষ্ট হয় এবং এ সংক্রামিত চাউলই এই 
পীড়ার জীবাণু এক স্থান হইতে অন্থন্থানে বহন করিয়া লইয়! যায়। এই জন্তই স্্যাৎস্যাতে. 
স্থানে দীর্ঘকাল রক্ষিত চাউল, এবং বন্তার জলে ভিজা চাউল খাঁওয়া উচিৎ নহে। এরূপ 
চাঁউলেই বেরি বেরি জীবান্গ থাকা বিশেষ সন্ত।বনী__এই চাউল ঢে'কী ছীটা চাউলই হউক 
আর কল ছটা চাউলই হউক, তাহাতে কিছু যাঁয় আসে না । এই জন্যই পরীক্ষ। করিয়। দেখা 
গিয়াছে যে, নূতন চাউল অপেক্ষা পুরাতন চাউলের অন্ন আহার করিলে অথব! বন্ঠাপ্লাবিত 
স্থানসমূহ হইতে আনীত চাউল ব্যবহার করিলে, এই পীড়া হইবার অধিক সম্ভাবনা । আরও 
দেখ] গিয়াছে যে, যে বৎমর দেশে বন্যা ব! প্লাবন অধিক হয় সেই বৎসর কিন্বা তাহার পর 
বংসরই বেরি-বেরির প্রকোপ অধিক হইতেছে । গত কয়েক বৎসর ধরিয়। দেশে যেমন বন্া ও 
প্লাবন পুঃন পুনঃ হইতে আরম্ভ হইয়াছে, সেই রকম এই কঠিন বেরি-বেরির আক্রমণ ও বৃদ্ধি 


৬২৪ চিকিতুমা-প্রকাশি। | ৭ম সংখা 





পাইয়াছে। ভিটামিনের অভাব এই পীড়ার মুখ্য কারণ না হইলেও ভিটামিন সংরক্ষিত থাস্ভাদি 
আহারে দৈহিক জীবনীশক্তি অক্ষ থাকা হেতু প্রায়ই এই গীড়ার আক্রমণ হইতে নিজেকে 
রক্ষা করিতে পাঁরা যাঁয়। পীড়িত ব্যক্তিকে ভিটামিনযুক্ত খাগ্চ খাইতে দিলে পীড়ার গতি 
হ্বাস হইতে দেখা যায়, কিন্তু পীড়ারোগ্য করিবার শক্তি ইহার আদৌ নাই। গত ১৯০৬ 
কি ১৯০৭ সালে কলিকাতায় প্রথম বেরি-বেরি হয় তাহার পর ১৯২৫--২৬ সালে পুনরায় 
বেরি-বেরি হইতে দেখ! যায়, এই যে মধ্যবর্তী সময় ইহার মধ্যে কি তেজাল খাদ্য দ্রব্য মানুষে 
খায় নাই? তাহাতে কি ভিটামিনের অভাব হয় নাই? এই সকল বিষয় অনুসন্ধান করিয়া 
অনেক বৈজ্ঞানিক স্বীকার 'করেন যে ভিটামিনের অভাব বা ভেজ।ল দ্রব্যাদির আহারই ইহার 
মুখ্য কারণ নহে--তবে ইহাতে মানুষের জীবনীশক্তি পরিপূর্ণরূপে সংরক্ষিত না হওয়ায় সহজেই 
মানুষ এই পীড়ার কবলস্থ হইতে পারে। বেরি-বেরির জীবানু ভিজা চাঁউল মধ্যে অবস্থান 
করতঃ ক্রমশঃ ভাতের সহিত দেহ মধ্যে নীত হইয়। পীড়ার সৃষ্টি করে বলিয়া! এই পীড়া ২১টা 
দেখ) দ্রিবাযাত্র সকলেরই ভাত বন্ধ করিয়া দেওয়া উচিত। ইহাতে সুস্থ ব্যক্তির দেহে এই 
পীড়ার জীবানু সংক্রমিত হইবার সম্ভাবন! খুবই অল্প, আর পীড়িত ব্যক্তির দেহে আর নূতন 
জীবানু সংক্রামিত হইয় উহাদের সংখ্যা বৃদ্ধি করিতে পারে না। এই জীবানুসমূহ দেহ মধ্যে 
ংক্রামিত হইয়াই রোগীর হৃদ্‌পিগতকে আক্রমণ করে, ফলে হদ্ম্পন্দন অত্যন্ত দৌর্বল্য, হস্ত 

পদাদিতে শোথ প্রকাশ পাইয়! থাকে । বেরি-বেরি প্রধানতঃ সিংহল দেশীয় পীড়া! ; এ দেশে 
বেরি-বেরি অর্থে ছুর্বলতা | এই দুর্বধলত| হইতেই পীড়ার নামাকরণ হইয়াছে | 

পায়ের পাতায় অথব। হাতে শোথ প্রকাশ এবং শো গ্রস্ত স্থানে জত্যন্ত বেদনা, টিপিলে 
গাট গাট বৌধ, কখনও কখনও সামান্য জর ও তৎসহ অত্যন্ত হৃন্ম্পন্দন ( 1১810159001 ) 
বর্তমান থাঁকিলেই বেরি-বেরি বলিয়া সন্দেহ করা যায়| হ্বরপিও- আক্রান্ত হইয়াই হাত 
পায়ে শৌথ প্রকাশ পায় বলিয়া অনেকে ইহাকে “কাডি'য়াক্‌ ড্রপ্সী” (0810180 0, 057) 
বা হৃদপিণ্ডের ক্রিয়। বৈলক্ষণ্য জনিত শোথ বলিয়া থাকেন। 

উচ্্থ ।_ এই পীড়ার আরোগ্যদায়ক 'ষধের সংখ্যা খুব বেশী নহে। ইহাদের 
মধ্যে আবার সব ওঁষধও সকল ক্ষেত্রে সমভাবে কার্যকরী হইতে দেখা! যায় না।: যে 
কয়েকটা ষধ কার্ধ্যক্ষেত্রে প্রয়োগ করিয়া প্রকৃত সুফল পাওয়া গিয়াছে, নিষ্ে তাহাদের 
বিষয়ই উল্লিখিত হইতেছে । 

(১) এক্রোপিন আলফ্েে (2090176 59198515 )1--অধুনা এই 
পীড়ায় এট্রোপিন সালফেট একটা শ্রেষ্ঠ 'উষধ বলিয়া! বিবেচিত হইয়াছে। 

আমি এবংসর কতিপয় অতি কঠিন প্রকৃতির বেরি-বেরি, রোগীর চিকিৎসায়-_ 
'এট্রোপিন” ব্যবহার করিয়া! অতি আশ্চর্ধ্যরূপ উপকার পাইয়াছি। সেই রোগীদের সংক্ষিপ্ত 
বিবরণ পরে বর্ণিত হইবে। রোগীর হাত বা পা" অতিরিক্ত ফুলিলে এবং তৎসহ হৃদ্‌স্পনীন, 
দৌর্বল্য ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, অনতিবিলপ্ে ১/১২--১/১০* গ্রেন মাখার 


২২শ বর্ষ বেরি-বেরি। ৩২৫ 





লি পিপাসা তাস লি শী? তব পা আল সতী ভি ৫ সপ্ন পা 


স্টা এট্টোপিন আাল্ফেট ট্যাবলেট ষুটাত জারিউত. জলে ড্রবকরতঃ অধত্বাচিক 
ইঞ্জেকসন দিতে দ্বিধা বৌধ করিবে না! দেখিবে ইহার আশ্চর্য্য ক্রিয়া তোমাকে মুগ্ধ 
করিবে । এতৎসহ নিয়লিখিত মিশ্রটাও ব্যবস্থা করিবে । 


২। 1২) : 
ফেরি-এট. কুইনাইন সাইন্রীস :.. ৩ গ্রেখ। 
এসিড ফক্ষরিক ডিল্‌ ৪৪ ১০ মিনিম | 
টাং নক্মভমিক। ,**১৭ মিনিম | 
টীং বেলেডোন। ** ১০ মিনিম | 
আর্েনাল্‌ ০১১২ গ্রেশ। 
স্পিরিট ক্লোরোফম্ম ১,৮১৫ মিনিম | 
সোডা সাল্ফ ...... ১.২ ড্রাম | 


'একোয়া সিনামম্‌ '** এড.১ আউন্দ। 
একত্রে ১ মাক্রী। এইরূপ ১২ মাত্র প্রস্তুত করতঃ, আহা রান্তে দিবসে ৩ মাত্রা সেব্য | 
এই ওষধ সেবনে কোষ্ঠকাঠিস্ঠ হইবার সস্তীবনীয় ইহার সহিত ফেডা সাল্ফ মিশ্রিত 

করা হইয়াছে । ইহাতে দাস্ত অধিক হইলে সোডা সাল্‌ফের মাত্রা হ্রাস করিয়া! দিবে 
অথবা আবশ্তক হইলে ইহা ২ ড্রাম পর্যন্ত বৃদ্ধি করিয়া দিতে পাঁরা যায়। হাত বা পায়ের 
ফুলা অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইলে ২১ বার করিয়া দাস্ত হওয়া বাঞ্চনীয়, তাহাতে সত্বর শোথ 
কমিয়া য়ায়। এই ওুঁষধ সেবনে রোগীর রক্তকণিকাসমূহ ক্ষয় প্রাপ্ত হয় না, রোগীর 
স্বধা বৃদ্ধি পার এবং শক্তি অক্ষুপ্ন থাকে । এই পীড়ায় ইহা টা ফলপ্রদ বহু পরীক্ষিত 
ওষধ। ইহাতে টাং বেলেডোনা থাকায় এই ধধ ২১ বোতল সেবনেই রোগীর গলাভ্যন্তর 
গুফধ বোধ ও তৃষণ বৃদ্ধি পায়, তাহাতে ভীত হইও না। এই লক্ষণ গ্রকাশ পাইলে বুফিতে 
হইবে যে, বেলেডোনার ক্রিয়া বেশ হইতেছে এবং তাহা হইলে আর বেলেডোনার মাত্র! 
বুদ্ধি করিওন1; নচেৎ আরও কিঞ্চিৎ মাত্রা বৃদ্ধি করিয়া! দিতে পার। অত্যন্ত শোধ, শ্বাস 
কষ্ট ও হৃদস্পন্দনে প্রথম দিন ১১০০ গ্রেণ মাত্রার ১টা এট্রোপিন ট্যাবলেট শ্টাত 
পরিশ্রত জলে দ্রবকরতঃ, অধংত্বাচিক্‌ ইঞ্জেকসন দিবে, আবশ্তক হইলে পরের দিনও 
আর একটা ইঞ্জেকসন দিতে পার। ইহার পর আর প্রায়ই ইঞ্জেকসন দেওয়ার আবশ্যক 
হয় না। তবে নিতান্ত আবশ্ঠক হইলে ৩1৪ দিন বা সপ্তাহ পরে আর ১টা ইঞ্জেকসন 
দিতে পার। 
দেখ! গিয়াছে বেরি-বেরির অত্যন্ত শোথে, হৃদস্পন্দন ( 281915007 ) এবং অতিশয় 
শ্বাস কষ্টে রোগী খন বিছানায় বসিয়া হীপাঁইতে- থাকে এবং প্রতি মুহূর্তেই . মৃত্যুর আশঙ্কা 
করা যায়, তখন ১টা মাত্র এট্রোপিন্‌ ইঞ্জেক্সনেই রোগীর সমস্ত ছ্নক্ষণ তিরোহিত হুইয়! 
রোগীকে মৃত্যুর পথ হইতে ফিরাইয়া আনিয়াছে। সত্যই আমি এট্রোপিমের এই আশ্চর্মা 
ক্রিয়] দেখিয়! মুগ্ধ হইয়াছি। সমব্যবসায়ী বন্ধুঠাণকে আমি 19 একবার পরীক্ষা করি 
কারষ্িক--২ * 


৩২৬ চিকিতসা- প্রকাশ | | ৭ম লংখ্য] 





৯৫৯৮৭ হি ৮৮ ক লা তস্ছিপা আতর সত স। 


দেখিতে অনুরোধ করি। বেরি-বেরিতে হবদ্পিও : অত্যন্ত দুল হয়, এট্্রোপিনের উত্তেজক 
ক্রিয়া! আছে বলিয়। ইহা আরও নিরাপদে ব্যবহার করিতে পারা যাঁয়। এই ওুঁষধ ইঞ্জেক্সনের 
সঙ্গে সঙ্গে আমি পূর্ববর্ণিত মিশ্রটাও ব্যবস্থা করিয়া থাকি, কারণ উহ্ীতেও টীং বেলেডোন৷ 
আছে। এই টীং বেলেডোন! ও এট্রোপিন্‌ একই জিনিষ। উভয় ওঁষধই বেলেডোনার গাছ 
হইতে প্রস্তত। সাধারণতঃ ২১ টীর অধিক এট্রোপিন ইপ্জেকদন দেওয়ার আবশ্ঠক 
হয় না। বিশেষতঃ রোগীর মুখাভ্যন্তরের শুষ্কতা ও পিপাসার আধিক্য লক্ষণ প্রকাশ 
পাইলে আর এট্রোপিন ইঞ্জেক্সন দিবে না। একবার শোৌথ ও অন্ান্ত লক্ষণ ভাল হইবার 
পর পুনরায় এ সকল লক্ষণ--বিশেষতঃ শোথ প্রকাশ পাইলে আবার ১টী চ গ্রেণ 
অথবা ১৯৪ গ্রেণ মাত্রায় এট্রোপিন্‌ ইঞ্জেকসন দিবে। বেরি-বেরির শোথে এবং 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্যে এট্রোপিনের ইঞ্জেক্সন দিলে কাহাকেও বিফল মনৌরথ 
হইতে হইবে না| 

_. কলিকাতার উদীয়মান ডাক্তার মাননীয় শ্রীযুক্ত শটীন্্র চন সর্বাধিকারী 13. 56. ছা. 1. 
1, 10, (1361117 ) মহাশয় কতিপয় বেরি-বেরি রোগীতে এট্রোপিন্‌ ব্যবহার করিয়! তাহার 
ফল সম্বন্ধে ভূয়শী প্রশংসা করেন! 


ডিজিটেছিনন (01210115)1- হৃদপিণ্ডের অতান্ত ভূর্জালতায় আমি অনেক 
রোগীতে পূর্বোক্ত ওষধের সঙ্গেই পৃথক ভাবে দিনে ২৩ বার টীং ডিজিটেলিস্‌ ব্যবহার 
করিয়। থাঁকি। ইহাতে বিশেষ কোনও উপকার হউক আর নাই হুউক,-কলেজে 
পাঠকালীন হইতে ডিজিটেলিস্‌ হৃদক্রিয়াকে অক্ষুন্ন রাখে শুনিয়া আসিতেছি, তাহাতেই 
আমরা এই ওঁষধটা অনেক ক্ষেত্রে অন্থমনস্কভাবেও ব্যবহার করিয়। ফেলি। যাহ! হউক 
ইহা আমি রোগীর অবস্থানুষায়ী ১০__৩০ মিনিম মাত্রীয় কিঞিৎ জলসহ দিবসে ২৩ বার 
সেবন করিতে উপদেশ দিয়া থাকি। অথবা ২নং মিশ্রটার সহিত পর্ধ্যায়ক্রমে নিয়লিখিত 
মিশ্রটী ব্যবস্থা করিয়া থাকি | যথা ঃ-_ 


৩। 1 
পটাস্‌ এমিটাস্‌ **+ ্ব ড্রাম। 
স্পিরিট ইথার নাইট্ুসি ... ₹ ড্রাম । 
টাং ডিজিটেলিস "৮৯৫ মিনিম্‌। 
একোয়' ,** এড. ১ আউন্দ। 


একত্রে ১ মাত্র। | ৬ মাত্রা প্রস্তুত কর। ১ম মিটার সহিত পর্য্যা ক্রমে দিবসে ওবাঁর সেব্য। 

কাডিয়াক্‌ ড্রুপ.সির ইহা একটা ভাল ওঁষধ। ইহাতে সত্বর শোথ দুরীভূত হয় এবং 
সবদপিণ্ডের ক্রিয়া সবল থাকে । এই উঁধধ ব্যবহারে রোগীর মূত্র নিঃসরণ বৃদ্ধি পায়। 
বেরি-বেরির শোথ বৃদ্ধি পাইয়া যখন রোগীর মূত্রনিঃসরণ হাঁস পায়--তখন এই 'ধষধটা 
বিশেষ উপযোগীতার সহিত ব্যবন্থত হইয়া থাকে । 





২২শ বর্ষ] মেরেছি | ৬২৭ 


ঠা ৯ ৯৪ ৯ ০ 


_ বেরিংবেরি পীড়ায় ইহা ছাড়া ₹ অন্য টি টের আবগ্ঠক হ হয় রিনা | তবে আন্্যদীক 
উপসর্গাদির যথাযোগ্য চিকিৎসা আবশ্বক | রোগ আরোগ্য হইবার পর রো।গাস্ত দৌর্ধলা 
রক্তহীনত। প্রভৃতির জন্য নিয়লিখিত ওষধগুলি আবশ্যক অনুযারী বাবস্থা কর্ষিবে | 


৪ | 1২. 
টীং ফেরি পারক্লোর :** ৫--১৪ মিনিম্‌। 
এপিড,ফক্ষরিক ডিল "৭১০ মিনিম্‌। 
লাইকার গ্বীকৃনিন হাইড; :"। ১ মিশিম্‌। 
টীং ক্যালাঘ্ি 1 ১২ ড্রাম। 
একোয়া | ,** এড১ আউন্দ। 


একত্রে ১ মাত্রী। আহারান্তে দিবসে ২ মাত সেব্য। সাধারণ অবস্থায় ইহা ১টা ভাল 
টনিক । ৃ 
“সিরাপ, হীমৌবিন্” উইথ. লিভার এক্সট্রা অথব ররর একটী ভাল 
টনিক। অতিরিক্ত রক্তহীনতায় ইহা অব্যর্থ ওষধ। এই ওঁষধদয় বেঙ্গল কেমিক্যালের | 
ইহাতে লৌহ, হিমোগ্নো'বিন্‌ ইত্যাদির সহিত লিভার এক্ট্াক্ট বা নর্মাল সিরাম আছে। 
অধুনা পরীক্ষ। করিয়া! বৈজ্ঞানিকগণ প্রমাণ করিয়াছেন যে, ষ্কতের নির্ধ্যাস্‌ (ছ 42৪০1) 
সেবনে রক্তকণিকাসমূহ অতিসত্বর সংখ্যায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া থাকে । রোগীকে পাঠার 
যন্কৎ সামান্তরূপ ঘিয়ে ভাজিয়। খাইতে দিলেও সুন্দর উপকার হুইয় থাকে। পুরাতন পোর্ট 
ওয়াইন্‌ প্রভৃতিও বেশ ভাল। বলিতে তুলিয়। গিয়াছি বেরি-বেরি পীড়ার শোধাবস্থায় 
বিশেষতঃ পুরাতন অবস্থায় “লিকুইড, এক্সউীকুউ অন্ব, পুনর্শবা” 
১-_২ ড্রাম মাত্রায় কিঞিৎ জলসহ দিবসে ৩ বার সেবনে শোথ আরোগা হয়।' ইহাতেও 
ফল মন্দ হয় ন|! 
পথ্যাদি £_ 
প্র(তঃকালে-__অস্কুর বাহির হইয়াছে এইরূপ ছোল! ১ মুষ্টি (ছোল! ২৩ দিন 
ভিজাইয়া রাখিলেই অস্কুর বাহির হয়), ১টী ছোট শশা, বা পাক] কলা, বা কমল! লেবু 
১ পেয়াল! উষ্ণ দুগ্ধ । 
দ্বিপ্রহরে__লাল আটার (ধাতায় ভাঙা আাটাই ভাল) রুটী ২--৩খান; ডাল, 
মাংস, বা তরকারীমহ | দধি, দুধ, ইত্যার্দি। লেবুর রস খুব ভাল। কীচা মূলা, শশা, 
কমল! লেবু ইত্যাদি । 
_.. বৈকালে__-ফলমূলাদি | আনারস, দাড়িত্ব, আঙ্গুর, কিশমিশ, বাদাম, আকৃ, ইত্যাদি 
বেশ ভাল পথ্য । কমল! লেবু এই পীড়ার একটী উৎকৃষ্ট পথ্য ও ওঁধধ। পূর্বেই বলিয়ছি 
“ভিটামিন' এই পীড়ায় ব্যবহৃত হইলে পীড়ার গতি কতক পরিণাণ প্রতিহত হয় । অস্থুরযুক্ত 
ছোলা, শশা, কমলা, আনারন ইত্যাদিতে যথেষ্ঠ পরিমাণে ভিটামিন আছে। সুস্থ শরীরে 
এই সকগ ভিটামিনপু ফলমূলাদি আজারে বেরি-বেরি পীড়া হইবার আশঙ্কা কম। আতপ 


৩২৮ চািকগুলা-প্রকাশ। [ ৭ম সংখ্যা. 





৫৯ পানী 
৫ সকার হত সিল আসি সিসি পাছত সির তি খিতি স উপানছি ত 


চাউল (.টেকি ঠাটা) ধোয়া জল, সকালে ও বৈকালে ২ আউন্জ পরিমাণ করিয়া পান করিলে 
বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । 

রাত্রে লাল আটার রুটা ২৩ খানি দুধ, ডাল, ভাল তরকারী-সহ আহার কর! 
ভাল। ইহা ব্যতীত ছানা, ফলমূল।দিও বেশ ভাল। চাউলের সহিত এই পীড়ার জীবানু 
ক্রামিত হইয়! পীড়া. বভুবা।পকব্নপে প্রকাশ পায় বলির অন্ন আহ।র একেবারে নিষিদ্ধ | 

প্রতিষেধক : এই পীড়। যখন চতুিকে ব্যাপকরূপে প্রকাশ পায় তখন অশতি 
বিলম্বে অন্ন আহার বন্ধ করিরা রুটী খাইতে আরম্ভ করিবে। প্রত্যহ অস্কুরযুক্ত ছোল, 
পেয়াজ (খুব ভাল , শশা» আনারস, ভে ক্ষী চা] লালন ল্লাউল প্রোস্স। জল 
২ আআ হইতে ৪ আহ পল্িমাঞ। খাইলে এই পীড়ার আক্রমণ হুইতে 
নিজেকে রক্ষা করিতে পারা যাখ | 


হুক্‌ ওয়ার 11901 10111 
বেসখকে-_ডাও জ্ীনবে ব্দকুমমাল দাশ 0.3, ঠা. ০1১, &, 9, (০, 2৮ 5৭ 
0. 1. ঘি. 1.1 চা. (5%4.), 
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হুক্‌ ওয়ার্ম্ম পীড়ার গবেষক স্বনামখ্যাত ডাক্তার বেন্টলী মহোদয় বলেন যে - 
“বঙ্গদেশের সম্ভবতঃ চকল্লিণলক্ষ ব্যক্তি ““হুকৃ ওয়।ম্‌” পীড়াক্রান্ত। বঙ্গদেশের প্রায় 
অধিকাংণ জেলাতেই প্রতি ৫ জনের মধো ৪ জনেরই এই পীড়া দেখা যায়|” এই পীড়ার 
এরূপ সাংঘাতিক আক্রনণসংখ্যা এবং অত্যধিক মৃত্যুসংখা। দেখিয়া আজ আমি এই 
প্রবন্ধ লিখিতে বসিয়াছি। এই প্রবন্ধে আমি এই সাংঘাতিক পীড়ার আনুপূর্বিক 
আলোচনা, কারণ, প্রতিকার এবং চিকিৎসা সম্বন্ধে সমস্ত বিষয়ই বিশদভাবে আলোচনা 
করিব । 

ইহা অতি সাধারণ পীড়া _কিস্ত ইহাতে মৃত্যু সংখ্যা দেখিলে ভরে শিহরিয়া উঠিতে 
হয়। পল্লীগ্রাম, চা-বাগান, জুট-মিল, ইটের কারখানা, কয়লার খনি ইত্যাদির বাঁসীন্দা ও 
কুলীদের মধ্যেই এই পীড়ার প্রাবল্য দেখিতে পাওয়া যার। যঙ্মা ও সাংঘাতিক রক্তহীনতা 
গীড়।র সহিত প্রায়ই এই পীড়ার ত্রণ হইতে পারে। ভুয়া” ও তেরাই এর চা-বাগান সমূহে 
এই পীড়। অতি সাধারগ এবং ইহাতে মৃত্যু সংখ্যাও অত্যধিক _কিন্তু সম্প্রতি ডাঃ বেট লীর 
উপদেশান্্যায়ী চা-বাগানসমূহে এই পীড়ার বিশেষ চিকিৎস৷ ও প্রতিকারের উপায়সণুহ 
অবলব্িত হওয়ার বর্তমানে ইহার আধিক্য বহু পরিমাণে হ্বাস পাইয়াছে। 
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“রহ ওস্রার্স” কি? | | 
ইহা এক প্রকার শ্বেতবর্ণের কীটাণু ঃ দৈথ্যে প্রায় এক ইঞ্চি পরিমাণ হইবে এবং এই 
সকল জীবাণু মন্থুষ্যদেহের অন্থ মধ্য বাস করে। 
ইহাদিগক্ে “ক্লক ওয্সা্গ বলা হস্ত্র কেন £ 
“কৃ”, বা বড়শীর মত দাত আছে বলি]াই ইহ।দিগকে হুক ওরা” বা “বড়শী-ক্রিণি” 
বল] হইয়া থাকে | এই “ভূক” ব। বঁড়ণীর মত দাত পাকার ইহার! উক্ত দাত দ্বারা অঙ্কের 
প্রাচীর কামড়।ইরা ধরিরা থাকে এবং এইরূসে রে।গীর রক্ত শোষণ করে। | 
অঁড়শী-্রিমিল হালা কোনও ক্দপ অনিষ্ট সাধিত হত্র কি $ 
নিশ্চয়ই হয়। ইহারাই “বড়ণী-ক্রিমি” পীড়া শ্ষ্টা অর্থাৎ ইহারাই “ছুক্‌ ওয়ার্ম” রোগের 
উৎপাদক কারণ। এই সকল জীবাণু রোগীর রক্ত শোধণ করে এবং তাহাদের দেহ 
বিষ।ক্ত করিয়া! তুলে। পুরুষ, স্ত্রীলোক, এবং অল্পবয়স্ক বালকবালিকারা সমভাবেই 'এই 
গীড়ার দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে এবং ইহাতে তাহাদের নিয়লিখিত লক্ষণসমূহ প্রকাশ 
পাইয়া থাকে | যথা :-- ্‌ 
(১) ডিস্পেপ্শির! ( অনীর্ণ রোগ )। 
(২) রক্-হীনত! | 
(৩) দুর্বলতা | 
(৪) নির্ব,দ্ধিতা বা মুঢুতা (১৮914 )। 
৫) কার্য্যে অনিচ্ছা বা অক্ষমতা] । 
এই জীবাণুর দ্বার সংক্রামিত হইলে শিশুদের দৈহিক বৃদ্ধি স্থগিত হইন্না যায়, উহাদের 
দেহ কষুদ্রতর ও দুর্বল হইতে থাকে এবং মনঃশক্তি নিস্তেজ হইয়। ক্রমশঃ জ্ঞান ও বুদ্ধি 
এতাদৃশ হ্বাস প্রাপ্ত হর যে, উহা বিষ্কালয়ের আবশ্যকীয় পাঠ শিক্ষা করিতে অপারগ হয়। 
ল্রগ্র লোক কি এই লীড়াত্রণস্ত হইস্্র। খাক্কে ? 
হা এই গীড়ার দ্বারা বঙ্গনাতার বনু ছুর্ভানা সন্তান আক্রান্ত হইয়া অক।লেই 
কালগ্রা পতিত হইর। থাকে। বঙ্গদেশে বিশেষতঃ ডুয়ার্প ও তেরাই এর চা-বাগান 
পাটকল, এবং কয়ল।র খনির কুলীদের মধ্যে এই গীড়ার প্রকোপ অত্যন্ত অধিক | 
আসামের চা-বাগান সমৃহেও ইহা! প্রবলরূপে দেখা যায়। দেখা গিয়াছে, বাঙ্লার 
পল্লীব।পীদের মধ্যেও ইহার আক্র1ণ প্রুরঃ ইহা ধেন ম্যালেরিগার সহিত পাল্লা দিয় 
চলিয়াছে। অনভিজ্ঞ গ্রামবাসী ইহার আক্রমণ বুঝিতে পারে না _-পল্লী গ্রামের চিকিৎসক গণও 
এসনবন্ধে বিশেষ আলোচনা করেন ন! বলিয়া, এই পীড়াক্রান্ত রোগীর সংখ্যা বহুপরিমাণে 
বৃদ্ধি পাইয়া! একই সঙ্গে রোগ শোক ও দারিদ্র্য আয় দেশকে ক্রণশঃ উৎসন্বের গভীর 
গহ্বরে নিক্ষেপ করিতে বসিয়াছে। 
পরীক্ষা ও গবেষণা দ্বার দেখা গিয়াছে যে, বঙ্গদেশের প্রায় ঘরে ঘরেই এই পীড়ার 
আরক্রমণ__স্ভবতঃ গ্রতি পরিবারের প্রায় প্রত্যেকেই এই পীড়ার আক্রান্ত, বিদ্ভালয়ের 
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প্রধান লীলাস্থ'ন হুইয়। উঠিয়াছে। | 

দল্লিভ্র ও অনভিজ্ঞ ব্যন্িন্লাই শুধু কি হহাক ব্বাল্লা 
আবাভ্রণন্ত। হয় * ৃ 

না তাহ! নহে । এমন কি শিক্ষিত এবং ধনী সম্প্রদায়ের মধোও “ছক্‌ ওরার্ম” পীড়ার 
প্রাচুর্য দেখা যায়| 

হুক্‌ ওয়ার রোগের স্বন।মধন্ত গবেষক, অক্লান্তকপ্মী ডাক্ত।র বেণ্টলী মহোদয় বলেন যে 
দরিদ্র সম্প্রদায়ের প্রতি ৫ জনের মধ্যে ৪ জনেরই এই পীড়া বর্তমান থাকিতে দেখা গিয়াছে । 
কিন্তু শিক্ষিত ও ধনী সম্প্রদায়ের প্রতি ৫ জনের মধ্যে ৩ জনের এই পীড়া দেখিতে পাওয়া 
যায়। তাহার রিপোর্ট হইতে আরও জান যার যে, সহর অপেক্ষা পল্লীগ্রামেই এই পীড়ার 
প্রাল্য অধিক--এবং যাহার! জুতা ও মোজা৷ পরে তাহাদের মধ্যে এই পাড়ার ষংক্রমণ 
একপ্রকার নাই বলিলেই হয়। 
সন্যু কল্পে ?ক্ছক্চ ওল্রার্মলীড়াস্র আ প্রান্ত ছব্র? 

পাদ্ুকাবিহীন পায়ে অর্থাৎ খালি পায়ে নোংরা জমিতে চলা ফের! ফরিলে বিশেষতঃ 
যে সমস্ত জমিতে মান্থুষ মলমূত্র ত্যাগ করিয়া অপবিত্র করিয়াছে সে্ই সকল জণিতে শুধু 
পায়ে ভ্রমণ করিলে এই পীড়ার দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে। পর্ীপ্রামের অধিবাসীর! 
কোনও নির্দিষ্ট পারখানার মল ত্যাগ করে না, তাহার মুক্ত ময়দানে ব। জমি বিশেষে প্রত্যহ 
মলত্যাগ করিরা থাকে--এই সকল মলমধ্যে হুক্‌ ওয়ার্মের অণ্ড বর্তমান থাকিলে অদুর 
ভবিষ্াতে ইহারা উক্ত ময়দান বাঁ জমিসমূছে অথবা উক্তস্থানের ঘাস পাতায় বদ্ধিত হয় 
“বং স্থানসমূহ দূষিত করে । এক্ষণে এঁ স্থানসমূহে যাহার! খালি পারে যাইবে। তাহাদেরই 
এই জীবাণুসমূহ দ্বারা আক্রান্ত হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । কীঁচা, অপর এবং অধৌত 
ফলমূলাদি ও পানীয় জল ন। ফুটা ইয়া খাইলেও এই সকল জীবাণু এ অধৌত ফলমূলাদি অথবা 
সিদ্ধ জলসহ মিশ্রিত হইরা পাকস্থলীতে প্রবেশ করিরা, পরে অন্থ মধ্যে চিরস্থারীরূপে 
বসবাসের বন্দোবস্ত করিতে পারে। সুতরাং ফলমুলাদি উত্তমরূপে না ধুইয়া, এবং নদী, 
ভড়াগ ও কৃপাদদির জল উত্তমরূপে ন! শ্রটিত করিয়া খাওয়া কদাপি উচিত নহে। ইহারা 
পূর্ব হইতে বড়ণী-ক্রিমির দ্বার! সংক্রামিত হইর। এই দুর্দণা ও সাংঘ।তিক পীড়। উৎপাদন 
করিতে পারে। 

এই জীবাণুসংক্রামিত নোংরা জমিই এই গীড়৷ উৎপাদন করিবার একটী লুকান কারণ 
স্বরূপ। সাধারণতঃ এই রূপেই এই পীড়া দেহ হইতে দেহান্তরে নীত হইয়া থাকে। 
ক।রণ এক জনের ভক্ওয়ার্ম পীড়া আছে-_ন্থুতরাং তাহার বিষ্ঠা মধ্যেও প্রচুর হুক্ওয়ার্মের 
অগ্ড বর্তমান আছে-_এক্ষণে সে কোনও জখিতে মলত্যাগ করিল; ফলে এ বিষ্টা মধ্য 
অগ্ুসমুহ বাহিরের আলোক, বায়ু ইত্যাদি সংস্পর্শে ফুটিয়। ক্ষুদ্র শিপু জীবাণুতে পরিবন্তিত 
হইল। এই জীবাণুমৃহ বহুদিন পর্ধাস্থ জমি মধ্যে, ঘন পাতার মধ্যে সঙ্গীব থাকিতে 
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পারে। জমিসম্ৃহ পরিক্ষার হইয়। থাকিলেও ইহার! তন্সধো বেশ সহজভাবেই নিজেদের 
গোঁপন রাখিতে পাঁরে। অতঃপর কেহ এ জমির উপর দিয়া খালি পায়ে হাটীয়। গেলেই 
উনারা চর্মভেদ করিয়া! দেহ মধ্যে সংক্রামিত হয়। জমি পরিষ্কার দেখিয়! অনেকে নির্ভয়ে 
চল! ফেরা করে, কিন্তু এ জমির ধূলিকণ| বা ঘাস-পাতার মধ্যে যে লুকায়িত দস্যু আছে, 
তাহ? আর কেজানে? অনেকেরই এইরূপ ভিজা বা নোংরা জমিতে চল! ফেরা করিয়-_ 
“বই” “হাজা”ক্ (ইংরাজীতে বাহাকে «এগ্রাউউগু ইচিত বা“ওস্বাটাল্প 
মোক” বলা হয়) মত এক প্রকার চুলকানীযুক্ত ক্ষত বা! কু হয়। এ লুক্কায়িত হুক্‌ 
ওয়ার্ম শিশুরা এইরূপে জমি হইতে অনাবৃত চর্ম ভেদকরতঃ, দেহমধ্স্থ টাশুতে 
সংক্রমিত হয়| 


হন্ক ওযা কিল্দপে জম্ম হইভে শ্বাছ্য অথবা পানীস্্র জলে 
প্রনেম্প লাভ কল্পে? | 

পরিপূর্ণবয়স্ক হুকওয়াম সমূহ মনুষধাদেহ মধাস্থ অন্তর মধ্যে বাস করে এবং তথায় অগ্ 
প্রঘব করে। এই অওসমূহ অস্ত্র মধ্যে ফুটিতে পারে না এবং ইহারা মলত্যাগকালে 
বিষ্ঠার সহিত দেহ হইতে নির্গত হইয়া যায়। নৈপার্গক উষ্ণতা, জমির আর্জতা এবং 
ছায়াযুক্ত জমিতে এই অগুসমূহ বার্ধত হয় ও যথাসময়ে ইহাদের মধ্য হইতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
বড়শ-ক্রিমি শিশুর জন্ম হয়, এবং তত্রত্য জমিতেই ইহারা বসবাম করিতে থাঁকে। ইহারা 
এত ক্ষুদ্র যে__কেবলমাত্র চক্ষুতে ইহারা দৃষ্ট হয় না, অথুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে ইহাদের 
গতিবিধি পর্য্যন্ত স্পষ্টরূপে দেখিতে পাওয়1 যাঁয়। ইহারা হাত, পা অথবা কোনও মুক্ত ত্বক 
এ জমির সহিত সংস্পৃষ্ট হইলে তাহাতেই সংযুক্ত হইয়া, অনতিবিলম্বেই তাহার অতি সুক্ষ. 
ও তীক্ষ বড়শীর ন্যায় হুকৃবিশিষ্ট দন্ত দ্বারা ত্বক ভেদ করিয়া__“গগ্রাউও. ইচ বা পাকুই 
হাজার মত একপ্রকার চুলকানীযুক্ত ক্ষতের স্থ্ট করিরা থাকে ৭ এইরূপ ক্ষত যে 
সর্বত্রই দেখা যায় তাহা নহে-ক্ষত উৎপাদন ন1! করিরাও ইহারা চণ্ম ভেদ করিয়া 
দেহাত্যন্তরে প্রবিষ্ট হইতে পারে )। এইরূপে ইহারা চম্মভেদ করতঃ, ক্রমশঃ অস্ত্র মধ্যে নীত 
হয় এবং ধীরে ধীরে, পূর্ণবয়স প্রাপ্ত ও অন্তরাভ্যন্তরে অণ্ড প্রসব করিতে আরস্ত করে। 
এই. হুক্ওয়ার্ম শিশুরা শাকৃসজী,. কপি, টমাটো ( বিলাতীবেগ্রণ ) পেয়ারা, আম, পিচ), 
ইত্যাদি যাহ! কীচা খাওয়! যায়--তাহাদের ত্বকের উপরেও আশ্রয় করিয়া! থাকে এবং 
এই সকল জিনিষ উত্তমরূপে ধৌত না করিয়া খাইলেই এই ক্রিমি শিশুরা অবলীলাক্রমে 
আহার্ধ্য বস্তর সহিত পাকস্থলীতে ও পরে অন্ত্র মধ্যে নীত হয় এবং তথায় অবস্থান করিতে 
থাকে। যে জমিতে হুক্‌ওয়ার্ম শিশু বংশবিস্তার করিতে পারে না সেই জমি অথবা 
পরিষ্ৃত স্থানের শাকদজী, ফলমূলাদি না ধুইয়াও নিশ্িন্ত মনে খাইতে পারা যাঁয়। 

এই ক্রিমি শিশুর। যদি নদী, পু্করিণী অথবা কৃপাদির জলে কোনওরপে সংক্রমিত হয় . 
তাহা হইলে এ জলপানেও এই পীড়া হইবার বিণেষ সন্তাবনা। এইরূপ সংক্রামিত ও 


৩৩২ চিকিৎলা্রকাশ। | | ৭ম সখ্য 








স্৯ পি ওক আঞ ৭০ 


দূষিত জল _পানার্থ কিছুতেই বাবহার কর! উচিত ন। নহে। | এই জন্যই পানীয় জল উত্তমরূপে 
ফুটাইয়! শীতলকরতঃ পান করা- বেশ নিরাপদ, 
অঅ্স প্রবি্জ হুন্চ ওযস্বার্ম সমুহ বহশ্ণ শ্্ন্দি কলে ক্রি না? 
না__তাহ। হওয়| অসম্ভব | যে কয়টী হুক্ওয়ার্ চর্ম ভেদ করিরা অণবা আহার ও পাণীয় 
সহ অন্তর মধ্যে প্রবিষ্ট হয়--কেবল সেই কয়টাই তথায় বদ্ধিত হইয়া বাস করিতে থাকে _ 
ইহ।পেক্ষ। সংখ্য। বৃদ্ধি হইতে পারে না! , 
“জন ওস্াক্মসিমুহ জন্সিন্্ সত্যে সহখ্যাম্ব স্বন্ধি প্রাঞণ্ড হস্ত 
কিনা ?- 

- তাহা সম্ভব নহে; কারণ বিষ্টার সহিত যতগুলি অণ্ড মনুষ্য অস্ত্র হইতে নির্গত হয়, 
ঠিক ততগুলি ক্রিমিই অণ্ড হইতে জন্ম(ইতে পারে, ইহার অধিক হওয়া অসম্ভব । এই ক্রিমি 
শিশুগুলি কয়েক মাস হইতে কয়েক বংসর পর্যান্ত জমির মধ্যে বা ঘাস-পাঁতার আশ্রয়ে 
জীবিত থাকিতে পারে, অতঃপর হর ইহারা স্থুযোগমত ত্বক ভেদ করিয়া মন্ুম্তের অন্ধ মধ্যে 
পুনঃ গ্রবেশ করে অথবা প্রাক্কতিক নিরম অন্থ্যায়ী__নবশেষে মৃত্ামুখে পতিত হয়| 


ক্িল্দপে ল্লোগী বুক্খিতে পাল্রে মে, তাহাল্র কু ওস্রীম? 
লীড় হইস্ত্রা্ছে? 
নিয়লিখিত লক্ষণসমূহ দ্বার! ইহা। বুঝা যাঁয় £-_ 
(১) রোগীর রং ফাকাশে হয়। 
(২) রক্তাল্পত। বা রক্তহীনত। | 
(৩) সিঁড়ি দিয়া উপরে উঠিবাঁর সময়ে অথবা' পাহাড়ের উপর 
উঠিতে শ্বাস কষ্ট। 
(৪8) কর্ধবাকন্মে উদাসিগ্ত, কোনওরূপ খেলা, হাটা বা বাহিরের 
কাজ কন্ম করিতে অক্ষম এবং আলম্য ও দীতঘসুত্রত] | 
(৫) শিশুরা বদ্ধিত হইতে পারে না। 
(৬) বালক-নালিকা'র৷ বিষ্ভালয়ে পাঠ মুখস্থ করিতে পারে না। 
(৭) পূর্ণ-বয়স্ক বাক্তিরা-নিজে কোনও কাজ করিতে পারে না 
সম্পূর্ণরূপে অন্যের উপর নির্ভর করিতে হয়। 
(৮) শিরঃসীড়া, মাথাঘোরা, বুক জ্বালা করা, পাকস্থলীতে 
বেদনানুভব, অজীর্ণতা, হৃদস্পন্দন ( বুক ধড় ফড়ু করা) 
[াদি-_“বড়শী-ক্রিমির” সাধারণ লঙ্গণ। 


২২শ বর্ষ) হুক, ওয়ার্ম | ৬৩০ 


ক্ষিল্দপে জানা স্বাম্স ম্মে ক্লোলী প্রক্কৃতই নিক ওযা” 

পীড়া বালা আঁ শ্রণাস্ত হইহাাচ্ছে? 
রোগীর কিঞ্চিৎ ঝিষ্ঠা পরিষ্কত পাত্রে লইয়! কোনও ল্যাবোরেটারীতে পাঠ1ইয়া! তথায় 
আমুবীক্ষণিক পরীক্ষা! করাইলে তন্মধ্যে হুক্‌-ওয়াঁম” এর অও্ পাওয়া গেলে নিঃসন্দেহে 
বলা যাইতে পারে যে, রোগীর “হছুক্‌-ওয়াম% পীড়া হইয়াছে । 

গন্ক ওয়াস” লোগা শ্রণ সত ব্যক্তি কি আল্লোগ্য হইতে পালে? 

ইাঁ-_নিশ্চয়ই। পূর্বে অবশ্য এই পীড়ার তেমন সন্তোষজনক চিকিৎসা ন| থাকায় 
রোগী আরোগ্য করা কঠিন হইত--ফলে মৃত্যু সংখ্যা অতান্ত অধিক ছিল। কিন্ত 
হুক্ওয়ার্ম পীড়া! গবেধক ডাক্তার বেন্ট.লী মহোদয় কয়েক বৎসর ধরিয়া বহু গবেষণা ও 
পরীক্ষার পর গত ১৯১৮_-১৯ সালে এই পীড়াঁর যে চিকিৎস1 নির্দেণ করিয়াছেন, তাহার্তে 
প্রায় সমস্ত রোগীই সন্বর আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে । এই চিকিংসা যে কোনও 

চিকিৎসকই করিতে পারেন । 

ভক্ত ওম্রাম £ লীড়া কি প্রতিকোথ কক্িতে পালা খাস ? 

ইাযায়। নিম্ললিখিত প্রতিকার নিয়ম গুলি ডাঃ বেণ্ট লী নির্দেশ করেন। যথা £_. 

(১) বুট জুতা ব্যবহার-- অন্ততঃ পক্ষে থড়ম” ব্যবহার । 

(২) সর্বাপেক্ষা প্রতিকার জমিতে মলত্যাগ বন্ধ করা- এতদর্থে বিশেষভাবে 
নিন্সিত পায়খানা ব্যবহার করা । যাহার মুক্ত মাঠে মলত্যাগ করে তাহারাই 
এই পীড়ার বহুব্যাপকতার জন্ সম্পূর্ণরূপে দায়ী । যে সকল স্থানে এই ছু্ম্য 
পীড়ার প্রকেপ অধিক সে সকল স্থানের অধিবাসীরা যাহাতে মুক্ত ময়দানে 
মলত্যাগ না করিয়া পার়খানায় মলত্যাগ করে, তাহার ব্যবস্থ। করিলে এই 
পীড়ার বহু ব্যাঁপকত্ত! অনেকটা প্রতিরোধ করিতে পারা ষায়। 

নাঙ্মাভ্ল-_-“হুক্‌ ওয়ার্ম” পীড়া বিবিধ নামে পরিচিত। যথা ১. 

(১) এন্কইলোফ্টোমিয়াসিম (-8091051998010018318 )| 
(২) আনসিনারিয়াসিস, ( 0100108119819 ) | 

(৩) ট্রপিক্যাল ক্লোরোলিস,। 

(৪) টানেল্‌-ওয়ার্কার্স এনিমিয়া | 

(৫) মাইনার্ঁ এনিমিয়া | . 

(৬) ব্রিক.-মেকার্প এনিমিয়া। ইত্যাদি। 

লীড়া অভ্ভিত্ কল ।-_ এই পীড়ার বিবরণ গত কয়েক শতাবী হইতেই 

পাওয় যায়। বিগত সপ্তদশ শতাবীর প্রান্কীলেই এই পীড়ার বিবরণ লিপিবদ্ধ হইয়াছিল 


কিন্তু মাত্র গত অর্ধ শতাবী হইতে এই পীড়া সম্বন্ধে বিশেষ' ভাবে আলোচনা ও গবেষণা 
চলিতেছে । তাহার ফলে এই পীড়ার প্রকৃত কারণ-তব, জীবাণুতেত লক্ষণাবলী সম্বন্ধে ;সমবাঁ 


৩ 


৬১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ ৃ | ৭ম সখ্য 





টি সত ৯ লস এসির, এ, পা ঠা ইতি তা উপ পিসি তা ও তে ২৯ পানি পতি লী ১০ সত ছি পাস্িপাসিশরী আরা ৯ % পচন সিসি তে ক সি উঠা আতা িপিত খতন ত ছি ছি পি উরি সি হলি সি সত 


বিষয় সম্যক্রূপে জানিতে পার! গিয়াছে। এই গবেষণা ৭ ও ) আলোচনার ফলেই, অবশেষে 
জান। গিয়াছে যে, 'হুক্‌ ওয়াম” ক্রিমিসমূহ অস্ত্র মধোই বসবাস করিয়া থাকে । 
হুক ওয়ামে বল প্রকান্স ভেদ | পরীক্ষা দ্বারা জানা গিয়াছে, ছুই প্রকারের 
হুক্ওয়াম” আছে । যথ| ;_. 
(১) এক্কাইলোফ্টোমাম ডুওডিনেল্‌ ( ৯7010109600) 
1)00060816. ) 
অর্থাৎ--পুরাভন গবেষণাড়ূত প্রকারের ক্রিমি। 
(২) নিকাটর এ্যামেরিকেনাস, (21060 45080108085, ) 
অর্থাৎ-মূতন গবেষণায় প্রাপ্ত প্রকার ক্রিমি ! 
উভয় প্রকারের “হুক্‌ ওয়াম্‌্চ ই বাঙ্লাদেশে দেখিতে পাওয়া যায় । 
কনক ওস্বীমেল্স আক্কৃতি ।-এই সকল ক্রিমি দৈর্ঘ্যে ১/২--৩/৪ ইঞ্চি 
পরিমাণ ও স্বলত্বে সাধারণ সেলাই করিবার সৃতাপেক্ষা কিঞ্চিৎ অধিক মোটা। ইহাদের 
রঙ হরিদ্রাভ শ্বেতবর্ণ, কিন্তু রক্ত পোষণের পর রক্তপূর্ণ ক্রিমিদের বর্ণ কিঞ্চিৎ অধিক 
গাঢ় হইয়া থাকে ' 
বাশ তত্ত্ব ।-এই পীড়ার কারণকে ছুইভাগে বিভক্ত কর! যায | যথা; 
(১) গৌণ কারণ। 


(২) উদ্দীপক বা মুখ্য কারণ । 
বথা ক্রমে এই দ্বিবিধ কারণ সম্বন্ধে আলোচনা কর! যাইতেছে । 
গৌণ কারণসণুহ ;-এই পীড়ার গৌগ কারণ গুলি নিয়ে যথাক্রমে উল্লিখিত 


হইতেছে | যথা টুনি 

(ক) আব্হাওয়। (০1117869) | প্রক্লতিক আব্হ।ওয়া! এই পীড়ার একটা 
অগ্ঠতম গৌণ কারণ। ইহা! একটা গ্রীক্ষ গ্রধান স্থানের পীড়া এবং আবহাওয়া শীতলতর 
হওয়ার সঙ্গে সঙ্গেই এই পীড়ার প্রকে পও স্বাস পাইয়া থাকে । যে সকল গ্রীষ্ম প্রধান 
স্থানে বৎসরের সমস্ত সময়ই বায়ুমগ্ডলীর উষ্ণতা বর্তমান থাকে, তথায় সমস্ত বংসর ধরিয়াই 
এই পীড়।র প্রকোপ বর্তমান থাকিতে দেখা যায় যে সকল দেশে গ্রীষ্ম ও শীত উভয় 
খতুই সমানভাবে বর্তম।ন তথায় শীত খতুর অবসানে এই পীড়ার আক্রমণ দেখ' যায়। 

শীতল-আব্হাওয়া বা বাধুমগুলীর শীতলত। “হুক'ওয়াম্‌” অগুসমূহের ফুটাইয়! উঠাকে 
প্রবলরূপে দমন করে অর্থাং শীতলতা। (০১৫:)--বিশেষতঃ শীত খতু এই অগুসমূহকে ফুটিতে 
দেয় না পরন্ত ধ্বংশ করিয়া থাকে | 

(খ) বৃগি ও আর্দ্রতা ।-_বৃষ্ট ও আর্দতার “ছুক্‌ ওয়াম্‌? সমুহ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। 
গুঁফ আব হাওয়াযুক্ত স্থানসমূহ এই পীড়ার আক্রমণ অপেক্ষাকৃত কম দেখিতে পাওয়া যায়? 
কারণ তত্রত্য উষ্ণতা এই ক্রিমিসমূহের স্বপক্ষে গেলেও বৃষ্ট ও মার্জতা না পাইলে বিষ 


২২শ বর্ষ] হক, নি ৮. % ৩৩৫.. 


সিটি তিল ক্ছিরী ৯.৪ ২. উল উপর ১ চা তালি সিসির লাশ এপ পর উপস্ি্ি ৬০৭ ৯ তি এত ০৬০ 


সহ নির্গত অগুসমূহ ফুটিযা উঠিতে পারে না_ -ৃতরাং পীড়ার আক্রমণ ও স্কাস হইয়া থাকে । ৰ 
যে সকল স্থানে অত্যধিক বৃষ্টি হয় তথাকার আবহাওয়া স্বপক্ষে থাকিলে, এই রোগ তথায় - 
প্রবলরূপে দেখিতে প1ওয়৷ যায়। এই জন্যই তেরাই, ডুয়ার্স, নিন আসাম, সিংহল, মাদ্রাজ 
প্রতৃতি স্থানের চ! ও কফি বাগানের কুলী সমূহের মধ্যে এই পীড়ার ত্যন্ত আধিক্য দেখিতে 
পাওয়! যায়। গ্রীশ্মগ্রধানদেশে প্রত্যহ অল্প অল্প পরিমাণে বৃষ্টি অথবা রাত্রে অত্যধিক 
বৃষ্টি পাত এবং দিব! ভাগে অতান্ত স্্ধ্যতাপ এই সকল অগ্ডকে ক্রিমিতে পরিবর্ঠিত হইতে 
বিশেষ ভাবে সাহায্য করিয়া! থাকে । 

(গ) উচ্চতা ।- স্থানীয় উচ্চতার সহিত এই গীড়ার কারণের বিশেষ সম্বন্ধ দেখা 
না গেলেও স্থান বিশেষের আব ইওর! ও জমির প্রকৃতি অনেক সময়ে এই পীড়ার উদ্দীপনার 
সাহায্য করিয়া থাকে। 

(ঘ) জমিবা মৃত্তিক। ।-__হুক্‌ ওয়ার্ম পাড়ার বিস্তৃতি ভূমি বা মৃত্তিকার প্রকৃতির 
উপর বিশেষ ভাবে নির্ভর করিয়া থাকে। এই পাড়ার জীবাণুও অগুসমূহের জীবা ণুতে 
পরিবর্তন হইয়া বিস্তার লাভ করিতে হইলে অপেক্ষাকৃত উষ্ণ ও 'আর্র ভূমি হওয়া চাই। এই 
জমির মুস্তিকাঁয় বালুর অংশ বেশী থাক! চাই এবং এই মৃত্তিক1 নরম হওয়া! চাই। এঁটেল ও 
গভীর কর্দমাক্ত জগিতে ইহাদের অণ্ড জন্মগ্রহণ করিতে পারে না, জন্মাইলেও অত্যপ্প সময় 
মধ্যেই মৃত্যামুখে পতিত হয়। এই সকল অণ্ড হইতে ক্রিমি শিশুর জন্ম হইবার জন্ত 
অক্সিজেনের বিশেষ আবশ্তক এবং সেই জন্যই অণ্ড মিশ্রিত বিষ্টা বালুক1 সংযুক্ত জমিতে 
পতিত হইলেই, ইহারা সহজ্জে জন্ম গ্রহণ করিতে পারে। পর্বতের পাদমূলে অবস্থিত দেশ 
সমূহ এই জন্তই এই পীড়ার জন্ত বিখ্যাত। তেরাই, ভুয়ার্স, নিয় আসাম প্রতি স্থান 
সমৃহ-যথায় এই পীড়ার প্রকোপ অত্যধিক- স্থান গুলি সমস্তই পর্বতের পাদমূলে 
অবস্থিত। 

গত ১৯২২ সালের রিপোর্টে মালয় রেট হইতে ডাঃ ডালিং লিখিয়াছেন যে, তিনি পরীক্ষা 
করিয়া দেখিয়াছেন -স্ত্রীলোক ও বাঁলিকাগণ অপেক্ষা পুরুষ ও বালকদের মধ্যে এই দীন 
প্রকোপ অধিক। 

(উ) বয়স।- _দেখা যায় অর বয়স্ক বাঁলকবাঁলিকারাই এই পীড়ায় অধিক আক্রান্ত 
হয়--তাহার কারণ, উহার প্রায়ই স্ধু পাঁয়ে চলা! ফেরা! করে। 

দরিদ্র কৃষক এবং কুলীদের মধ্যেও এই পীড়ার প্র।বল্যেরও এ একই কারণ-জুতা 
না ব্যবহার করিয়া নগ্ন পায়ে হাটা। এই জন্তই এই পীড়া শিক্ষিত ও ভদ্রলোকেদের 
মধ্যে খুবই কণ দেখা যায়। অন্সদ্েশীয় স্ত্রীলোক ও কুলী রমণীদের মধ্যেও যে এই পীড়ার 
বিস্তৃতি অধিক, তাহার কারণ ও এ জুতা না ব্যবহার করা। সহর অপেক্ষা গ্রামে যে 
ইহার প্রাবল্য অধিক তাহারও কারণ এ নগ্ন পদ। ধাঁহারা একটু ভালভাবে বসবাস 
করেন, তাহাদের মধ্যে এই পীড়ার প্রকোপ খুবই কম। হুক্ওয়ার্ম' গরীবের পীড়া। 
দারিদ্র্যের কষাধাতে জর্জরিত গরীব উপযুক্ত অর্থ উপর্জনে অক্ষম--ফলে আবন্ঠকীম় 





৩৩৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৭ম সংখ্যা 


এ এসি ঠা সিসি, চইলা টাছি ও লাকা মাটি তাতি ভীত এ সমিতি জট সত বা টি অপ সত সপ সিটি সতী ও বিসিএস জ ৫ সিল সি ৯৩ সলাত ন্ট লো পেশী ৬৪ ৯ লাস ৭ তি তর 


থাগ্াদদির অভাবে স্বাস্থ ভগ্ন ও ধাতু ছৃর্বল হইয়। পড়ে, আবার  অন্সদিকে হক্ওয়াম 
পীড়াকে প্রতিরোধ করার জন্ত যে জুতা! ইত্যাদির আবগ্তক তাহ।ও ব্যয় করিয়। ক্রয় 
করিতে পারে না, সুতরাং তাহার এই দুর্দম্য পীড়ার কবপস্থ হইয়! ধীরে ধীরে মৃত্যুর 
পথে অগ্রসর হইতে থাকে । এই জন্যই ইহাকে “দরিদ্রের পীড়া” (10156856 ০01 015 
1১০০: ) বলা হয়। 

(চ) সহর ও পল্লীগ্রাম ।_ _হুক্ওয়ার্ম প্রধানতঃ পল্লীগ্রাম ও অশিক্ষিত ক্ষুদ্র নগর 
ইত্যাদির পীড়া । ইহা! সহর ও শিক্ষিত সম্ত্রানারের মধ্যে প্রায়ই দেখা যায় না। পল্লী 
গ্রাম ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নগর যেখানে অশিক্ষিত লোকের অধিক বসবাস-বিশেষতঃ বেখানে 
উপযুক্ত পায়খানার প্রচলন নাই, তত্রত্য অধিবাসীরা মুক্ত জমিতে মলত্যাগ করে-সেই 
সকল স্থানেই এই পীড়ার প্রাবল্য অধিক সহরবাসীর। নগ্ন পদে থাকে না এবং পায়খান! 
ব্যবহার করে এই জন্ত ইহাদের মধ্যে হুক্‌ ওয়ীর্ম পীড়া অত্যন্ত কম। 

(ছ) জীবিকা ।-_-যাহার1 বাহিরে নগ্রপদে কাজ করে, যথ1--কুষক, কয়লার খনির 
কুলী, জুটমিলের কুলী, চা বাগানের কুলী, মজুর ইত্যাদি--তাহাঁদের মধ্যেই এই পীড়া অত্যন্ত 
অধিক। ইহারাই এই ক্রিমি শিশুর সংক্রামণের প্রধান বন্ধ । 

(জ) পূর্ব্ব আক্রমণ।-_যাহারা এই পীড়ার পুর্বে একবার ভূগিয়াছে, তাহাদের 
ইহাতে পুনরায় আক্রান্ত হইবার বিশেষ সম্তাবন] । 

যাহার! মুক্ত জমিতে নগ্নপদে বদির মলত্যাগ করে, তাহারা নিজেরা তো এই পীড়ায় 
আক্রান্ত হয়ই, পরক্ত তাহাদের বিষ্ঠা মধ্যেই ক্রিণির অগুসমূহ ফুটিরা অন্ত ব্যক্তির দেহেও 
সংক্রামিত হইয়া থাকে । একারণ মুক্ত জমিতে মলত)গ করা৷ অকর্তবা ; করিলেও নগ্রপদে 
এরূপ জমিতে কদাচও গমন করিবে না; চন পাছক| ব| কাষ্ঠ পাদ্ধকা (খড়ম ) ব্যবহার কর! 
একান্ত কর্তব্য। 

(২) উদ্দীপক বা সুখ্য কাল 2 

এই পীড়ার উদ্দীপক বা মুখ্য কারণ এই পীড়ার জীবাণু ব! ক্রিমি। যাহাকে “হুক্‌ ওয়াম্‌ 
ব৷ “বড়শী ক্রিমি” বলা হয় 

পূর্ব্বে বলা হইয়াছে ইহার! ছই প্রকারের £-- 

(১) শস্কাইলোফ্টোম। ডুয়োডিনেল্‌। 


(২) নিকাটর এযামেরিকেনাসৃ। 
পরীক্ষার দ্বারা আরও জান! গিয়াছে যে, আরও কয়েক প্রকারের “হুক ওয়াম্‌+ দেখা 
যায়--কিন্ত উহ! সচরাচর কুকুর, বিড়াল, গবাদি, মেষ, বানর, হনুমান, ইত্যাদি নিম্শ্রেণীর 
জন্তসমূহের বিষ্ঠা মধ্যে পাওয়া যায়। যতদূর জানা গিয়াছে, তাহাতে বুঝা যায় যে, এই 
সকল জাতীয়-ক্রিমি মনুষ্য দেহে সংক্রামিত হয় না। আবার মন্থু্য দেহ মধ্যস্থ পূর্ব বর্ণিত 
দুই প্রকারের হুক্ওয়াম্‌ও নিয় শ্রেণীর জন্ধকে 'আরক্রণণ করে না। আশ্চর্য্য বটে ! 
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এই ক্রিমি ও ক্রিমিজনিত পীড়ার পরিণতির নিদ্দান বিশেষ উপাদেয় । এসন্বন্ধে ডাক্তার 
বেপ্ট লী মহোদয় যাহ1 লিখিয়াছেন তাহ নিয়ে অনুবাদ করিলাম £__ 

হুক ওয়ার্ম ক্রিমিসমূহ দৈর্ঘ্য প্রায় অর্ধ ইঞ্চি এবং মোটায় সাধারণ সুতার মত | 
ইহারা এত হুক্ম হইলেও মনুষ্য দেহের অস্ত্র মধো হাজার হাজার অগ্ড প্রসব করিয়া থাকে । 
এই অগুসমৃহ বিষ্ঠার সহিত অস্ত্র হইতে নির্গত হইয়! উষ্ণতা ও আর্্রতার মুক্ত জমিতে 
৩ দিবস মধ্যেই ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্রিমি শিশুতে পরিণত হয়। এই সকল ক্ষুদ্রক্রিনি শিশু অতি 
আশ্চর্ধ্য পে মন্থুধাদেহের মুক্ত ত্বকের সহিত অ টৃুকাইর় থাকিতে পারে । যে সকল জমিতে 
এই ক্রিমিশিগুদের জন্ম হর তথায় নগ্মশদে কেচ গণন।গমন করিলেই ইহারা নগ্ন ত্বকের 
সহিত নিজেদেরকে আটুকাইরা পর এবং অনতিবিলম্বেই ত্বক ভেদ করিয়া! দেহ মধ্যে 
প্রবিষ্ট হয়। এই পীড়া সংক্রমণের শতকরা ৯০টাই এইরূপ ভাবে সংক্রমণ হইয়া! থাকে! 
পূর্বেই বল! হইয়াছে যে, পানীয়জল ও অধৌত ফলমূল।দি ভক্ষণেও এই জীবাণু সমূহ দেহ 
মধ্যে সংক্রমিত হইতে পারে। ৃ 

যে সকল স্থানে এই গীড়ার প্রকোপ অত্যন্ত অধিক তত্রত্য বাস গৃহের চতুন্দিকন্থ প্রাঙ্গনে 
ও নগ্রপদে হাটা ভয়াবহ এবং এইরূপ হাটার এই জীবাধুদ্ধারা সংক্রমিত হওয়া খুবই সম্ভব । 
নগ্রপদে হাটিরা এই ক্রিমিশিশু দ্বারা সংক্রামিত হইলে সচরাচর সর্ব প্রথমে *গ্রাউণড, 
ই বা হাঙ্গ। পাকুই জাতীর একপ্রকার চুলকানী হইাতে দেখ! যায়। ক্রিমিশিশুদের 
দ্বারা ত্বকূভেদ করার ফলেই এই চুলকানী বা ক্ষতের উৎপন্ন হয়। ইহাতে সংক্রমিত স্থানে 
সামান্ত প্রনাহ ও অতান্ত চুলকানী হইরা থাকে ও তথায় কখনও কখনও সামান্ত 
কও (1500011919) দেখা যায়। ইহারা প্রথমতঃ হস্ত বা পদের ত্বকৃভেদ করিয়া 
শিরাপথে দেহ মধ্যে ভ্রমণ করিতে থাকে । এই শিরাপথে ইহারা হৃদ্যস্ত্র মধ্যে প্রবিষ্ট 
হর এবং অন্ঃপর ফুন্ফুদ্‌ মন্যে স্ালিত হয়| এই স্থান হইতে বাধুকোষ দিয়া 
ইহ।র| ব্রঞ্কিযাল নী মধ্যে নীত হয--ঘতঃপর শ্রৈষ্সিক বিল্লি বর্ম ইহারা শ্বাস-নলী মধ্যে 
আসিয়া উপস্থিত হয় এবং এইবার নিম্নগ।মী হইয়। একেবারে পাকস্থলীতে আসিয়া পড়ে। 
অবশেষে পাকস্থলী হইতে তাহ।র। তাহাদের শেৰ কেন্দ্র অন্্মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া এই দীর্ঘ ভ্রমণ 
সমাপ্ত করে * এই যাত্রা! শেষ হইতে, চর্মভেদ হইতে আঁরস্ত করিয়! অগ্থ মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া 
অন্কপ্রাচীর আকর্ষণ করত; রক্ত শোষণ কার্য্যারস্ত পর্য্যন্ত, সম্ভবতঃ ২ মাস বা কিঞ্চিৎ উর্দকাল 
সময় লাগিয়া থাকে । | 

ত্বকৃভেদ করিয়। ক্রিমিশিশুরা দেহাভান্তরে প্রবিষ্ট হইবার পর ইহার। কিঞ্চিং বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয়; অতঃপর অগ্রমধ্ো প্রবিষ্ট হইয়া ইহার! অত্যল্প সময় মধ্যেই পূর্ণবয়স প্রাপ্ত হয় এবং যথা 
নিয়মে নিজ কুলায় অও্ প্রসব করিতে থাকে । 

তপক্ষঞ্গঞসম্মহ £-- 

এই পীড়ার উদ্দীপক কারণ ক্রিমিশিশুগণ দ্বারা আক্রাস্ত হইবার পরই প্রায় অধিকাংশ 
স্লেই “গ্রাউ-ইচ” বা জা পাকৃই শ্রেণীর এক প্রকার চুলকানী দেখা যায়। এই গগ্রাউও 
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চি * সত মস্ত সি আর্ট ওত শক ডল জি জ. ৮০০ ক ৬৮ ৯১৩ ই অপ হুশ উপ পা ও ও জি উকি নি ই সাত ৮ এ জকি জলি পপ উনি উচ জি ২০০ জপ ডাউন এ চল ০ 


ইচং » ই এই লীড়ার পূর্বলক্ষণ | অতঃপর ক্রাশঃ নিম্নলিখিত লক্ষণগ্ুলি এরকাশ পাইয়া 
থাকে :__ 

(ক) অজীর্ণতা, ক্ষুধামান্দয ইত্যাদি। 

(খ) রক্তাল্লপতা ও রক্তহীনত!। 

(গ) কার্ধো অমনোযোগীতা । 

(ঘ) গ্দাঁসীন্য, আলল্য, দীর্ঘসুত্রতা । 

(উ) ভূক্ত পদাথ সহজে জীর্ণ হয়ন!। 

(চ) উদারাখান, ডিস্পেপ শিক! । 

(ছ) বুক্‌ ধড় ফড়, করা ( হৃদ্‌স্পন্দন ) 

(জ) পাদমুলে শোথ। 

, (ঝ) চক্ষুর পত্র টানিলে তন্মধ্যে রক্তের লেশ দৃষী হয় না, ফ্যাকাশে । 

(এ) বদন মগুল ফ্যাকাশে, পাণ্ডুর ও ঈষৎ শোঁথ কি 

(ট) সাধারণ দৌর্ববল্য । 

(১) সামান্য পরিশ্রমেই হুর্ববলতা ও অবসন্নত|। 

(ড) মাথাঘোরা। 

(ঢ) ইহাতে রোগী অত্যন্ত অলস হয় সেই জন্য অনেকে ইহাকে 

£ [82 0130%9% ব| অলস গীড়। কহে। 

(৭) রোগী অত্যন্ত রুগ্ন, শীর্ণ ও দুর্ববল হয়। 

এই পীড়া ক্রান্ত শিশুর ইহাতে দীর্ঘদিন ভূগিলে তাহাদের বৃদ্ধি ( 3:00) স্থগিত হয় 
এবং তাহাদের দৈহিক ও মানসিক শক্তি ক্রমশঃ লুপ্ত হইতে থাকে। এইরূপে অনেক 
বালক বাঁলিক1 বাঁমনত্ব প্রাপ্ত হয়। এই পীড়াক্রান্ত বালক দীর্ঘদিন ভূগিলে ১৫১৬ বছর 
বলককে দেখিতে ৭৮ বৎসরের বলিয়া মনে হয়| 

পুরাতন ও সাংঘাতিক পীড়ায় রক্তহ্থীনতা ও শোণ অত্যধিক বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। অনেক 
রোগীর কোষ্ঠ কাঠিন্ত আবার অনেকের উদরানয়ও দেখা ষার | 
চ্্ শুষ্ক দেখায় এবং প্রায়ই ঘর্্ হয় না। 

হৃদ্ম্পন্দন , শ্ব(সকষ্ট, পৈশিক দর্বধলতা, ইত্যাদির জন্য রোগী কোনও শ্রমসাধ্য কার্ধ্য 
করিতে পারেন । কোনও রোগী এক প্রকার অনিয়মিত বেদনা বুকে, উদর গহ্বরে, সন্ধি 
সমূহেও অঙ্গ প্রত্যঙ্গে বৌধ করিয়া থাকে--ইহা! কিন্ত প্রকৃত বেদনা নহে। প্রায় রোগীই 
শিরঃপীড়ার অন্ুযৌগ করে এবং কখনও রোগীর নিউর্যাস্তেনিয়া ব1 হিষ্টিরিয়ার লক্ষণসমূহ 
দেখিতে পাঁওয় যায়। রোগীর মুখাবয়ব (£.5:01555101 ) বা মুখের ভাব প্রায়ই 
বদ্ধিহীনতা প্রকাশক বা বোকার মত| বসিয়া বসিয়া বিমান, স্বৃতিশক্তির হাম, কোনও 
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বিষয় সহজে বুঝিতে না পারা! এবং বিলম্বে প্রশ্নের উত্তর দেওয়া ইত্যাঁদিও এই পীড়ার 
অন্যতম লক্ষণাবলী। দৃষ্টিহীনতা, চক্ষুর সম্মুখে এলোমেলে! দেখা, ইত্যাদি অন্থযোগও 
রোগীকে করিতে দেখা যায়। রোগী আকাঙ্কা ও ইচ্ছাশূন্য হয়। 

এই পীড়াক্রান্ত কোনও কোনও রোগীর অত্যধিক ক্ষুধা হইয়া! থকে । কখনও কখনও 
এত অধিক ক্ষুধ! হয় যে, তন্নিবারণার্থ রোগী কর্দম পর্যন্তও ভক্ষণ করিতে কুষ্টিত হয় না, এই 


জন্তই এই পীড়ার আর একটা নাম “ক্লাঃ-উটউ1স ডিজিজ.” অর্থাৎ “কর্দম ভোজীর 
পীড়া” | 


এই পীড়ায় জর প্রায়ই থাকে না। কদাচিৎ ২1১টা সাংঘাতিক রোগীর জ্বর হুইতে 
দেখ! যাঁয়, কিন্তু উত্তাপ ১০১ --১০২ ডিগ্রীর উর্ধে যায় না।. কঠিন অবস্থায় কাহারও কাহারও 
মাথার চুল উঠিয়া যায় এবং হ্ৃদ্যন্ত্র বিস্তৃত (10112086007 ) হয় 
লন্ডন পল্লীক্ষালপ ফু পর ।- রক্ত পরীক্ষায় ২টা পরিবর্তন দেখা যায়; যথা £-_ 
(১) হিমোগ্লোবিনের হাল । 
(২) ইওসিনোফিলিয়া (£.991090101115 )। 
(১) ইহাতে হিমোগ্লোবিন অত্যন্ত হ্বাস প্রাপ্ত হয় এবং কঠিন রোগীর রক্তে এমন কি 
১৫--১০%পর্য্স্তও হিমোগ্লোবিন হাঁস হয়। 
লোহিত রক্ত কণিক৷ প্রায়ই ছুই মিলিয়ণের নিয়ে থাকে কদাচিৎ এক মিলিয়নও হয়| 
( ২) পীড়া সংক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে ইওসিনোফিলিয় বুদ্ধি পায় এবং ইহা! ক্রমশঃ বন্ধিত 
হইয়া ৩০% পর্যন্ত হইতে পারে, কদাচিৎ ইহার ও অধিক হইতে দেখা যাঁয়। 
মৃত্যুর পূর্বে এই ইওপিনোফিলিয়া সংখ্যায় হাম প্রাপ্ত হইয়া স্বাভাবিক অথবা 
স্বাভাবিক অপেক্ষাও হ্রাস পায়, সম্ভবতঃ রোগীর দেহ্মধ্যস্থ ইওসিনোফিলিয়। 
বৃদ্ধি করিতে টীশুসমূহের অপচয় বা ধ্বংদই এইরূপ হাসত্তবের কারণ । 
সাধ!রণ ও সামান্ত প্রক্কৃতির পীড়ায় রোগীর মুত্রের বিশেষ পরিবর্তন দেখা যায় নী। তবে 
কঠিন পীড়ায় এবং সার্ধাঙ্নিক শোথ ইত্যাদি বর্তমান থাকিলে ন্যানাধিক পরিমাণে মুত্রে 
“এল্বুমেন” বিস্কমান থাকিতে দেখা যায়। সাধারণতঃ কাষ্টস্‌ বর্তমান থাকেনা । মল 
পরীক্ষায় হুক ওয়ামের ডি প্রচুর পরিমাণে বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। রুক্ত কণিকাও 
পাওয়া যায়। সর্ভবতঃ ক্রিমিসমূহের অস্ত্র প্রাচীরে দংশন ও শোৌষণজনিত রক্ত মলসহ 
নির্গত হুইয়া থাকে । 
প্লোগনির্ণশ্র £- রোগীর আনুপুব্বিক ইতিহাস, সাধারণ স্বাস্থ্য ও অন্তান্ত নী 
লক্ষণ দ্বারা! এই পীড়া নির্ণয় করা খুব কঠিন নহে। তবে অনভিজ্ঞ চিকিৎসকের পক্ষে ইহা! 
একটু কষ্টসাধ্য সনেহ নাই। দীর্ঘদিন ব্যাপি রক্তারতা ও রক্তহীনতা, বামনত্ব, 
(10%810178 ), অনিয়মিত এবং অত্যধিক ক্ষুধা ইত্যাদি লক্ষণসমূহ ত্বারা এই পীড়ার 
আক্রমণ সন্দেহ কর! যার । কিন্তু যতক্ষণ না মল ও রক্ত আন্ুবীক্ষণিক যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা 
করা হয় ততক্ষণ এই পীড়া নির্ণয় সমন্ধে নিঃসন্দেহ হওয়া! যায় নাঁ। রক্ত পরীক্ষা বরং না 
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করিলে চলে কিন্তু ম মল? পরীক্ষা না করা পরস্ত এই পীড়া স সম্বন্ধে কে নিঃনদেহ হওয়া যায় না। | 
মলে এই ভুক্‌ ওয়ার্মের অণ্ড পাওয়া গেলেই এই পীড়। সম্বন্ধে আর কোনও সন্দেহ থাকেনা। 
২৩ বার মল পরীক্ষা করিয়াও যদি এই অও্ড পাওয়া না যায় তাহ! হইলে নিঃসন্দেহে বলা 
যাইতে পারে যে রোগী এই হুক ওয়ার দ্বারা আক্রান্ত হয় নাই। 

পাকুই হাজার মত একপ্রকার চুলকানী যাহাকে “গ্রাউও্ড ইচ৮” বল! হয়_ এই চুল্কানী 
দেখিয়াও অনেক সময়ে এই পীড়ার আক্রমণ সন্ধে প্রায়ই নিঃসন্দেহ হওয়। যায়; কিন্তু তাই 
বলিয়া ইহাই শেষ সিদ্ধান্ত নহে অর্থাৎ ইহারই দ্বারা এই পীড়ার আক্রমণ একেবারেই 
নিঃসন্দেহ রূপে ব্লা যায় না। রক্তা্পতা, দৌর্বলা, হৃদ্যস্ত্রের-বৃদ্ধি (1)11912601 ) ইত্যাদি 
কোনও রোগীতে প্রকাশ পাইলে এবং তাহার অন্ত কোনও আশানুরূপ কৈফিয়ৎ না! থ।কিলে 
অর্থাৎ অন্য কোনও পীড়া বলিয়া! সন্দেহ না হইলে হুক্‌ ওয়ার্ম পীড়া সন্দেহ করতঃ, অনতি 
বিলম্বে “মল? পরীক্ষা করাইবে এবং সম্ভব হইলে রক্ত ও পরীন্ষণ কয়াইয়া তন্মধ্স্থ “হিমে! 
গ্লোবিন” ও “ইওসিনৌফিলী” র শতকরা সংখ্যা দেখিবে। মল পরীক্ষা দ্বারা এই পীড়া 
নির্ণয় সম্বন্ধে একেবারেই নিঃসন্দেহ হওয়া যার। ধাহাঁরা “হুক্‌ ওয়ারুম্ঠ রোগী লইয়! বহু 
আলোচনা করিয়াছেন, যথা জুটমিল, চা-বাগ।ন, কয়লাখনির ডাক্তার বা ধাহার! প্রায়ই 
হুক্‌ ওয়ার্ম রোগী দেখিতে পাঁয়েন, তাঁহার! রোগীর বাহিক লক্ষণসমূহ কয়েক দিন মমৌযোগ 
সহকারে লক্ষ্য করিলেও এই পীড়া সহজেই নির্ণর করিতে পারেন। অনেক সময়ে অন্ত 
পীড়ার সহিতও এই পীড়া আন্ুষঙ্গিক পীড়া রূপে প্রকাশ পাইয়। থাকে । এরপ স্থলে মল 
পরীক্ষা না হওয়া পর্য্যন্ত পীড়া নির্ণয় কর! একটু কঠিন।. 

পানিশীস্‌ এনিমিয়! (সাংঘাতিক রক্তহীনতা ), বেরি-বেরি, পুরাতন কালা-জর প্রভৃতির 
সহিত এই পীড়ার ভ্রম হওয়া নিতান্ত অসন্ভব নহে । জরীয়় উত্তাপ, শোথের অবস্থা) 
হৃদ-যন্ত্রের বিবৃদ্ধি, বদন-মণ্ডলের অভিব্যক্তি ইত্যার্দি বিশেষভাবে পর্যযালোচন। করিয়৷ এই 
রোগকে অন্ত পীড়ার সহিত পৃথক করিবে। 

উপ্পহনগ্গ- এই পীড়ার অন্ঠান্ত উপসর্গের মধ্যে ার্াঙ্গিক ৫ শোথ এবং তৎসহ মৃত্রে 
এল্বুমিন ও পায়ে ক্ষত উপসর্গই সর্বাপেক্ষা মন্দ ও কষ্টকর। সার্ধাঙ্গিক শোঁথ দ্বারা 
রোগীর বৃ্কক যন্ত্র ( কিড.নী ), অল্লাধিক পরিমাণে আহত হয়, সুতরাং ততগ্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাথিবে। কারণ এই পীড়ার চিকিৎসার যে সকল ওঁধধ ব্যবহার করা হয় তাহাদের দ্বার! 
এমনিই কিডনী কিঞ্চিতরূ্‌পে আহত হয় । এই জন্য দেখা উচিত যে সার্বাঙ্গিক শোথ দ্বারা 


কিডনী কিরূপ ভাবে বিকৃত হইয়াছে, অর্থাৎ সার্বাঙ্গিক শোথ দেখা গেলে বুঝিতে হইবে যে, 
রোগীর কিডনী কিছু ন! কিছু বিরুত হইয়াছেই সুতরাং খুব সাবধানে চিকিৎসারস্ত করিবে । 
এইরূপ স্থলে রোগীর জীবন অতি মহজেই বিপন্ন হইতে পারে, কাজেই যাহাতে রোগীর জীবনী 
শক্তি অক্ষুন্ন থাকে তৎপ্রতি তীক্ষ দৃষ্টি রাঁখিয়া চিকিৎসা অবলম্বন করিবে । দীর্ঘকাল ব্যাপির! 
রক্তহীনতায় এবং শোথে ভূগিলে পায়ে ক্ষত হওয়ার জন্তাবনা ও এই ক্ষত রোগীর দেহ 
হইতে সমস্ত হুক্‌ ওয়ার্ম নিরাকৃত হইবার পরও বহু দিন পর্য্যন্ত থাকিতে দেখা যায়। এই 
ক্ষত কখনও কখনও অতি ধীরে ধীরে আরোগ্য হইতে থাকে । (ক্রনশ?) 
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ধার রোগে-আহেনোল। 
11161101111 1519011811018315, 
লেখক-_ভাঃ ভ্রীসতীভুত্বণ সত 3. 56. 8.9. 
হাউপ সার্জেন__দীঘাপাতিয়। রাজ হস্পিট্যাল। 








ক)গ:গগ 


মফঃস্বলে এমন অনেক লোক দেখ। যায়-যাহাঁদের কোন একটা পদ বা উভয় পদই 
স্বীতিবিশিষ্ট। সাধারণতঃ লোকে ইহাকে “গোদ” বলে। আক্রান্ত পদ, হস্তীপদসদৃশ 
দেখায় বলিয়া ইংরাঁজীতে এই পীড়া। “এলিফ্যাণ্টায়েসিস* নামে অভিহিত হয়। রক্তে 
ফাইলেরিয়ার ( চ112119 ) সংক্রমণবশতঃই গীড়ার উৎপত্তি হইয়া থাকে । ইহা! চর্দের 
এক প্রকার শোথজনক (096186909 ) পুরাতন পীড়া, ইহাতে চর্ম নিয়স্থ সেলুলর টা 
সমুহের আকুতি বৃদ্ধিপ্রাপ্ত (17)/১৩100125 01 01309110191 11550) হয়| এই 
কারণেই আক্রান্ত অঙ্গ অস্বাভাবিক রকমে স্কুল হইয়! থাকে । এইরূপ স্থূল অঙ্গে প্রদাহ 
বা বেদন। বর্তমান থাকিতে দেখা যায় না। কখন কখন আক্রান্ত স্থানের চর্ম হইতে 
রসআাব হইতে দেখা যায়। 

পাড়াগার অধিকাংশ লোকের ধারণা__-এই পীড়া ছরারোগা , এই ধারণার বশব্তা 
হইয়! প্রায় রোগীই বিনা চিকিৎসায় কালযাপন করে। চিকিৎসা না করাইবার আরও 
একটা প্রধান কারণ-_-আক্রান্ত অঙ্গটী কুৎসিৎ দর্শন ব্যতীত ইহ! প্রত্যক্ষভাবে যন্ত্রণাদায়ক 
নহে। যাহ! হউক--এই পীড়। যে চিকিৎসার অসাধ্য নহে--যথোচিৎ চিকিৎসায় যে 
এই গীড়া' আরোগ্য হইতে পারে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 

বিবিধ উষধ এই পীড়ায় অনুমোদিত হইয়াছে | ছুঃখের বিষয় ইহাদের মধ্যে অধিকাংশ 
ওষধই কাধ্যক্ষেরে অকর্ধগ্য হইতে দেখা যায়। যে কয়েকটি ওঁধধ ব্যবহারে অধিকাংশ 
স্থলেই লুফল প্রাপ্তির বিষম প্রকাশিত হইয়াছে, তন্মধ্যে আর্সেনিক এবং আর্মেনিকের 
বিবিধ যৌগিক ( কম্পাউও) প্রয়োগরূপগুলি দ্বারা সবিশেষ ফল পাওয়া যায় বলিয়া, বু 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকই অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। ইহাদের মধ্যে আমি “আর্বেনোল 

কাঠ্িক---৪ 
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ম্টা সি তি উল সর্ট স্পা ৬ উপ সি ভাসি তপতি সি ভা ও সর রর টিপ ৬ 


হি ব্যবহার করিয়া অনেকগুলি রোগীর পীড়া সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করাইতে 
সক্ষম হইয়াছি। একটা রোগীর বিবরণ এন্থলে উল্লিখিত হইল। 


প্লোগী। -জনৈক নমংশুদ্র জাতীয় কৃষক | বয়ঃক্রঘ ২৮২৯ বংসর| গত বৎসর 
(১৯২৮) ২রা মে এই লোকটি হম্পিট্যালের আউটডোর রোগীরপে জরের জন্ত ওঁষধ 
লইতে আসে । শুনিলাম _-81৫ দিন হইতে তাহার জ্বর হইতেছে; প্রাতঃকালে জর 
ছাড়িয়া যায় এবং বেলা ১২ট1--১টার সময় কম্প দিয় জর আসে, জরের সময় মাথা ধরা, 
পিপাসা, বমন ও বমনোৰ্েগ ব্যতীত অন্ত কোন উপসর্গ হয় না। জর বিরামের সঙ্গে 
এই সকল উপসর্গ দূরীভূত হয়। কিন্তু রোগীর প্রধান উপসর্গ-ডান পায়ের অসহা বেদন|। 
জরাক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে এই বেদন৷ উপস্থিত হইয়! ক্রমশঃ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়াছে । রোগীকে 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম--তখন (বেল! ৯টা), উত্তাপ স্বাভাবিক, নাড়ীপুষ্ট ও ধীরগতি 
বিশিষ্ট, শ্রীহা সামান্য বর্দিত, ষকৃৎ স্বাভাবিক, জিহ্ব' শ্বেতবর্ণের ময়লাচ্ছাদিত। অন্ত কোন 
উপসর্গ নাই। বেদনাযুক্ত পদটী দেখিলাম--উহা! অত্যন্ত লালবর্ণ ও শ্টীত, এবং অত্যন্ত 
বেদনাযুক্ত | 


রোগীর উল্লিখিত অবস্থ। দৃষ্টে রোগীকে একটী সাধারণ কুইনাইন মিশ্র ১২ মাত্রা 
দিয়া উহা! জর বিরাষে প্রত্যহ তিনবার করিয়। সেবন করিতে এবং আক্রান্ত পদে 
এন্টিফ্লোজিষ্টিন লাঁগাইতে বলিয়া, বিদায় দেওয়া হইল। ৪ দিন পরে পুনরায় আসিতে 
বলিলাম । 


৬ই গেসে ভাল্লিখে রোগী আসিয়া! বলিল যে, তাহার জর বন্ধ এবং পায়ের স্ফীতি 
ও বেদন। উপশমিত হইয়।ছে। কুইনাঁইন সংযুক্ত একটা টনিক মিশ্র ১২ মাত্রা দিয়া, উহ! 
গ্রত্যহ ৩ বার করিয়। সেবন করিবার উপদেশ দেওয়া হইল | 


অতঃপর ১৪ই ভিসেম্বল্প -উক্ত রোগী পুনরায় আপিয়া জানাইল যে, তাহার আর 
জর হয় নাই, কিন্তু ৫1৬ মাস পূর্ব হইতে তাহার ভাল পাখানি ক্রমশঃ কুলিয়া বর্তমানে 
অত্যন্ত মোটা হইয়াছে। প্রথম প্রথম এই পাঁখানি ভারী ভারী বোধ হইত। তারপর 
ক্রমশঃ উহার ফুল ফুলা' ভাব লক্ষ্য হয়, এই স্ফষীতি ক্রমেই বাড়িতে থাকে । এইবার উহাতে 
বেদনা বা কোনও যন্ত্রণা নাই । 

আক্রান্ত পদটী পরীক্ষা করিয়। দেখিলাম ষে, উহা বাম পদ অপেক্ষা প্রায় ৩ গু স্থূল 
হইয়াছে । চাপ দিলে স্ফীত স্থান বসিয়া যায় না, বেদনা বা কোন প্রদাহের লক্ষণ 
বর্তমান নাই। 

রোগীর ইতিবৃত্ত শুনিয়া এবং পায়ের অবস্থা দেখিয়া “এলিফ্যান্টায়েসিস”” বলিয়াই 
সিদ্ধান্ত করিলাম। ইতিপূর্বে এই পীড়ায় আর্েনোলের উপকারিতা! সম্বন্ধে পত্রাস্তরে জনৈক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎমকের মন্তব্য পাঠ করিয়াছিলাম| এই রোগীতে ইহা! কিরূপ উপকার 
করে, তাহ) পরীক্ষ' করণার্থ নিম্নলিখিতরূপে উহা ব্যবস্থা করিলাম-_. 


২২শ বর্ষ] এলিফ্য।প্টাধেদিস রে।গে_আহেনোল। ৩৪৩ 
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আর্হেনোল '*" ২ গ্রেণ। 
রি-ডিষ্িল্ড ওয়াটার ০ ১ সি,সি)। 
একত্র এক মাত্র।। ইন্টাভেনাঁম ইঞ্জেকপনরূপে গ্রযোজা | ১ দিন মন্থর ইঞ্জেকমনের 
ব্যবস্থা করা হইল। এই সঙ্গে_ | 


| 1২. 
টীং ফেরি পারক্লোর . ** ৪ মিনিম | 
ম্যাগ সালফ *** ২ ড্রাম। 
গ্লিসিরিন হত ১ ড্বাম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম *** ২০ মিনিম | 
একোয়া এনিথি '-* এড. ১ আউন্স । 


একত্র এক মাত্রা । প্রহ্যহ ৩ বার পেব্য। 


চিকিশুসাল্প ফল । আর্থেনোল ৩য় ইঞ্জেকলনের পরই পায়ের শ্ফীতি বিশেষরূপে 
হাস প্রাপ্ত হইতে দেখা গিয়াছিল। ৪র্থ ইঞ্জেকপনের পর হইতে আর্েনোলের মাত্র 
২২ গ্রেণ এবং উহা! ২ পি, পি, রি-ডিষ্টন্ড ওও়াটারে দ্রব করিরা পূর্ব ১ দিন অন্তর 
ইণ্টাতেনাপ ইঞ্জেকপন দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইযাছিল। পদের স্দীতি দৈনন্দিন হস 
হইতেছিল এবং ৭টী ইঞ্জেকসনের পর আক্রান্ত পদ সম্পূর্ণরূপে স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হইয়াছিল | রোগী অগ্ঠাবধি ভাল আছে । 

স্মম্ভন্য । এতাদৃশ আরও অনেকগুলি রোগীকে আর্েনেল উল্লিখিতরূপে ইঞ্জেকসন 
দিয়া, তাহাদের মধ্যে কয়েকজনকে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইতে দেখিয়াছি, কিন্তু ৩টা রোগীর 
পীড়া সাময়িকভাবে আরোগ্য হইলেও, সপ্পূর্ণকূপে ইহারা আরোগ্য হয় নাই--৩৪ মাঁস 
পরে ইহারা পুনরায় পীড়াক্রান্ত হইরাছিল শুনিয়াছি, দুঃখের বিষয় ইহ্বারা আর চিকিৎসাধীন 
হয় নাই। খুব সম্ভব ইহাদের রক্ত হইতে সম্পূর্ণরূপে ফাইলেরিয়া অন্তহিত হয় নাই। 
এই জন্যই ইহারা পুনরাক্রান্ত হইয়াছিল। এই পীড়াক্রান্ত রোগীর মধ্যে মধ্যে রক্ত 
পরীক্ষা) কর! এবং যতদিন পর্য্যন্ত রক্তে ফাইলেরিয়ার বিস্তমানতা ( পক্জিটিত ) দৃষ্ট হইবে, 
ততদিন পর্য্যন্ত চিকিৎস! চালান কর্তব্য! এইরূপভাবে চিকিৎসা! করিতে পারিলেই এই 
পীড়া নির্দোষভাবে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইতে পারে। যাহা হউক, এই পীড়ায় আর্েনোল 
যে একটা প্রকৃতই ফলপ্রদ ওষধ, তাহ নিঃসন্দেহে বলিতে পারি । 


হরির সকল 


৩৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৭ম সংখ্য। 


* উল উ্পীসির উলিিতী জরীপ সত ও সী ছা অর উর ভীতির স্পা ৬তা আরিরাস্ত্র্ ১এ ভা সিনা 2ত অত ৮ ৯ ১ হস পাশ টি ৯ তির ৬ তাজ বাসি তি পী পাটি জী পি পিস্মিলি সি পপি ১৯ শী পিতা সা পাক্তিতি তত অপ ছিটা ত ভি পপি সি লী সিটি তি সলনি 
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ল্ৌগী ।-জনৈক সুত্রধর, একটী কাঠের গোলায় কাজ করে। নাম--তারকনাথ | 
গত জুন মাসে আমার চিকিৎসাঁধীনে আসে । বয়স ৩০1৩২ বৎসর হইবে । 

কোৌগেব বিবলণ :রোগী তাহার দক্ষিণ হস্ত সৌজাভাবে উঠাইতে অক্ষম 
অতিকষ্টে কিছুদূর উঠাইতে পারে। কিন্ত তাহাতে অত্যন্ত বেদনা ৰৌধ করে। সর্বদাই 
হস্তের উর্ধভাগ হইতে স্বন্ধদেশ পর্য্যন্ত স্থানে এক প্রকার ক্ষীণ ঝেদন! বর্তমান আছে। 
হাত একটু নড়া চড়া করিলেই এই বেদনার বৃদ্ধি হয়| গত করেক মাস হইতে হস্তের 
উদ্ধভাগ ( ডেলটয়েড. পেশী বিশেষভাবে ) ক্রমশঃ শীর্ণতর হইতেছে । উভয় হস্ত 
উত্তমরূপে পরীক্ষা! করিলে স্পষ্টই বুঝ! যাঁয় যে, বাম হস্ত অপেক্ষা দক্ষিণ হস্তের পেশী 
অধিকতর ক্ষীণ হইয়াছে | ইহাতে বেশ বুঝ! যাঁয় ষে, পৈশিক ক্ষয় বা পেশীর নিক্রোসিস্‌ 
আরম্ভ হইয়াছে। আর অন্ত কোনও লক্ষণ নাই। রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য খুব 
ভাল না হইলেও একেবারে মন্দ নহে। ক্ষুধা, কোঠ্ঠ, ইত্যাদি স্বাভাবিক । গত এক 
বংসরের উর্দকাল রোগী এই পীড়াঁয় ভূগিতেছে এলোপ্যাথিক হোমিওপ্যাথিক এবং 
কবিরাজী ত্রিবিধ চিকিৎসাঁই হইর! গিয়াছে, কিন্ত কো।নই ফল হয় নাই, আর চিকিৎসাদিতেও 
বিশেষ আন্থী নাই যাহা হউক রোগীকে যথে্ আশ! ও উপদেশ দিয়--বিশেষরূপে 
পরীক্ষা) করিলাম। গলভ্যন্তর পরীক্ষায় কোনও কিছু পাওয়! গেল না। চক্ষুও স্বাভাবিক | 
বক্ষ? পরীক্ষায় ফুম্ফুস্‌ ও হ্ৃদ্যন্থ স্বাভাবিক বুঝিলাম ; যরৃৎ স্বাভাবিক | শ্লীহাটা যেন কথক্চিং 
বর্ধিত মনে হইল। 

সুর্বধ ইাজহাহন £-৮প্রায় ২--৩ বৎসর পূর্বে বারাঙ্গনা গৃহে যাইবার পরিণামে 
তাহার উপদংশ ক্ষত হইয়াছিল, এবং কতিপয় পেটেন্ট গুঁষধ সেবনে ও মলম ইত্যাদি 
ব্যবহারে কিছুদিন পরে এঁ ক্ষত আরোগ্য হইয়া যায়। তাহার পর এই পৈশিক বেদনা 
ব্যতীত অন্ত কোনও অন্ুবিধা অনুভূত না হইলেও সাধারণ স্বাস্থ্য ভগ্ন হইয়াছে এবং দেহ 
শীর্ণ হইয়াছে । 

কোগ নিশস্ত £-পীড়ার পুর্ব ইতিহাস এবং বর্তঘ।ন অবস্থা বিশেষভাবে আলোচন। 
করিয়। আমার মনে হইল-_-ইহা। উপদংশজ পীড়া। প্রায় তিন বৎসর পূর্বে ষে উপনংশ 


২২শবর্ধ] উপদংশজ পৈশিকবাত। ৩৪৫ 


বিষ রোগীর রক্ত দুষিত করিয়াছিল, তাহার বাহিক লক্ষণ তিরোহিত হইলেও, সে ছৃষ্ট 
বিষ দেহ মধ্যে সঞ্চিত আছে-এবং তাহারই ফলে যে, এই পৈশিক ক্ষয় ও বাত তাহাতে 
আমার সন্দেহ নাই। রোগীর আর্থক অবস্থা ভাল নহে, সুতরাং রক্ত পরীক্ষা! করান 


সম্ভবপর হয় নাই। . 
চিক্কিশুঙ। রোগীকে আধুনিক বিজ্ঞানসম্মতভাবে, ইঞ্জেকসন চিকিংস। 


করিব বলিয়! স্থির করিলাম । গ্রথম দিন রোগীকে নিয়লিখিত ব্যবস্থী করিলাম | 





শি লা পিষ্ট ৮৯, ০স্টি তা জুটি পি পাট বীজ জা তে ক 


১। 1২০, 
সোডা সাল্ফ, রর ১ ড্রাম। 
ম্যাগ. সাল্ফ. .** ১ ড্রাম। 
ম্যাগ কার্ব চি ১০ গ্রেণ। 
টীং কার্ড কোং তত ২০ মিনিম | 
স্পিরিট ক্লৌরফর্শু ১০১৫ মিনিম। 
একো য়া মেস্থৃপিপ, ১. এড.১ আউন্স । 


একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টান্তর-_-পরিফার দাস্ত না 


হওয়া পর্য্যস্ত ২1৩ মাত্র! সেব্য. 

রোগীর কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবার উদ্দেশ্তে এই ওুঁষধ ব্যবস্থা করিলাম। প্রাতঃকাল 
হইতে এই গধধ নেব্য এবং ২০ বার পরিষ্কার দাস্ত ন। হওয়া পর্য্যন্ত কিঞ্চিং উঞ্ণ দুগ্ধ বা গরম 
জল ব্যতীত অন্য কিছু সেবন নিষিদ্ধ। অতঃপর লঘুপাক আহার ্যবস্থের। ছুধসাগু 


বা দছধন্থুজী মন্দ নহে। 
পক্দিন প্রান্ত কাল-হইতে শিয্ালখিত ওষধের ব্যবস্থা করিলাম | যথা £. 


২1 ৪৩, ূ 
সোড়ি স্তালিসিলাস - ৭ গ্রেণ। 
পটাশ আয়োডাইড : *." ৩ গ্রেণ। 
লাইকার আর্মেনিকেলিন্‌ *** ৪ মিনিম। 
( ফাউলাদ” সলিউপন ) 
একোয়া ,,* এড. ১ আউদ্। 


একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা! দিবসে ৩ মাত্রা আহারাস্তে সেব্য 


৩৪৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৭ম সংখ্যা 


৩৬৮৬ ০৯5৩ ০৯৬ ৬.৯ ৪৯০ ৪৩ এ% চি ছি চি চলি তাত ললঙ ভাঙল নাছ তত ৬ লাক লী লাখ তিতা ভীত ও রাজী ভরি পাটা 2 2 5৫:৬৫ ৮৫ উ ঠ৯িরীউিরাসি রাউি তি এ পাটির ইট রিও সির ৬ পিতা ৬ এসি লরি সি 





৩। 1২6. 
অয়েল বিটুল ১, .ওড্রাম। 
অয়েল গল্ণেরিয়া *** ৪ ড্রাম। 
মেস্ন্‌ ক্রিষ্টাল্স্‌ চরণ. **' ১০ গ্রেণ। 
সাদ! ভেশিলিন্‌ "৮" ২ আউন্স 


একত্রে উত্তগননপে দিশ্রিত করিয়া লইবে , আক্রান্ত স্থানে প্রত্যহ ৩ বার করিয়া মর্দন 
ও মালিশরূপে ব্যবহার্য্য | 


সধ্টাি £_সাধারণ। মাছ ও মাংস এবং ডিথ্ব আহার একেবারেই নিষিদ্ধ। 
ন্নানাদি সাধারণ | ইহার তিন দিন পরে রোগীকে পুনরায় আমার মহিত সাক্ষাৎ করিতে 
বলিলাম । 


ভিনদিনপক্সে রোগী সাক্ষাৎ করিল। বেদনার কথঞ্চিং উপশম হইয়াছে _- 
কিন্ত রোগের বিশেষ কোনও উপশম বোধ হয় নাই। এই গুঁষধধে যে, বিশেষ কোনও ফল 
হইবে আমার তাহা! মনে হইল না_স্থুতরাং কেবল ২নং মিএটী রাখিয়া আর সমস্ত ওষধ বন্ধ 
করতঃ, এই মিশ্রটাও দিবসে মাত্র ছুইবার করিয়া আহারাস্তে সেবন করিতে উপদেশ 
দিলাম | মালিশ বন্ধ করিয়া দিলাম! 


এই গীড়াটার উৎপত্তির কারণ যে উপদংশ, তাহাতে আমি এক প্রকার নিঃসন্দেহ। 
এক্ষণে ইহাকে কি ইঞ্জেক্সন দেওয়া যায় তাহাই চিন্তার বিষয়। ভ্ত্রেবারিক উপদংশে 
কেবলমাত্র আর্সেনিকঘটাত ওুঁধধ (সালফাসেনল, নিও-্ত।লভার্শন, স্তালভার্শন ) 
ইত্যাদি ইঞ্জেক্সন দিয়া আশানুরূপ ফল পাওয়া যায় না_ইহাই বর্তমানে বৈজ্ঞানিক 
গণের অভিমত। প্রাথমিক ও দ্বৈবারিক উপদংশে ইহা৷ অতি নুন্মর উপকার দেয় সন্দেহ 
নাই, কিন্ত ইহার ফল সকল সময় স্থায়ী হয় না। ইহাতে রক্ত সত্বরই উপদংশ বিষহীন 
হয় সত্য, কিন্ত অল্পদিন পরেই উহু! পুনরায় পূর্ব্ব অবস্থা প্রাপ্ত হইয়া ব্রৈবারিক উপদংশ 
লক্ষণসমূহ পুনরায় প্রকাশ পাইতে পারে। এইস. বর্তমানে বিজ্ঞ চিকিংদকগণ 
উপদংশের ব্রৈবারিক অবস্থায় হয় “বিদ্মাথ” ঘটীত নৃতন ইন্জেক্ন কিবা “আসেনিক 
ও মার্কারী” সংযুক্ত ষধের ইঞ্জেক্পন দিতে উপদেশ 0েন। পরীক্ষ। করিয়া দেখ! গিয়াছে 
যে, উপদংশের পুরাতন অবস্থায় এবং উপদংশজনিত বিবিধ লঙ্ষণসমূহে “আসে “নিক ও 
মার্কারী” সংযুক্ত গুধধের ইঞ্জেক্সন দিলে আশীতীত উপকার পাওয়া যায়। কলিকাতা 
মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালে এবং স্কুল অব. ট্রপিক্যাল্‌ মেডিসিনে-_এইরূপ চিকিৎসা 
বিশেষ যোগ্যতার সহিত প্রচলিত হইফ্নাছে। এই চিকিংসায় কিছু অধিক ইন্জেকৃসনের 
আবশ্যক হর সত্য, কিন্তু ইহাতে রোগীর পীড়! সমূলে আরোগ্য হয় ও পুনরাক্রমণের আশঙ্ষা 
আদৌ থাকে না। বাজারে যত প্রকার “আর্সেনিক ও মার্কারী” ঘটাত 'ষধ আছে 
তন্মধ্যে ফরাসী (7/770:): দেশে প্রন্তত “এ্রানিস্নো৮৮ (765০1) নামক 


২২শ বধ] উপদং*্জ পেশিকবাঁত। ৩৪৭ 





“আফেনিক ও মার্কারী” সংযুক্ত ইঞ্জেকপনটাই সর্বোৎকৃষ্ট বলিয়া বিবেচিত হইয়াছে । 
উপদংশ ও প্রমেহ পীড়ার উষধের জন্ত ফরাসী দেশ স্থবিখ্যাত। সুতরাং এই ফরাসী দেশীর 
ওষধ “এনিসোল্‌” অত্যন্প কাল মধোই যে দেশ-বিদেশে সুনাম অর্জন করিবে তাহাতে আর 
আশ্্ধ্য কি? কলিকাতা! মেডিক্যাল কলেজে এই উষধের বুল ব্যবহার ও ইহার উপকারীতা 
সম্বন্ধে অনেক কথাই শুনিয়া আসিতেছিলাম স্থতরাং ইহার গুণ পরীক্ষার জন্য এই রোগীতে 
এ ওষধ ইন্জেকসন দিতে কৃতসম্কল্প হইলাম । 


এই দিন এই রোগীটীকে ১ সি, পি, পরিমাণ “এনিসোল সভিনউস্ণজ্” এম্পুল 
মধ্য হইতে লইয়! গ্্টীয়াল্‌ পেশীতে গভীর ভাবে ইন্জেকসন দিলাম | 


পরদিন তাহাকে পুনরায় এ ভাবেই আর একটা ২ সি, মি, পরিমাণ ইঞ্জেকসন দিলাম। 
৩য় দিনে রোগী বলিল যে, তাহার বেদনা! আর আদৌ নাই এবং সে বেশ সুস্থ বোঁধ 
করিতেছে । অতঃপর তাহীকে প্রত্যহ ২ সি, সি, করিয়া আরও ৩টী ইঞ্জেকপন দিয়া 
চিকিংসা বন্ধ করিয়া দিলাম । এক্ষণে রোগী তাহার হস্ত স্বচ্ছন্দে উত্তোলন করিতে পারে 
এবং যথেচ্ছারপে হস্তলধালন করিতে পীরে। মূলকণা, এখন মে বেশ সুস্থ হইয়াছে 
“এনিসোলের” এবস্বিধ উপকারীতা দেখিয়া! বিশেষ মুগ্ধ হইলাম । 


অ £পর রোগীকে কিছুদিন নিক”রূপে নিম্নলিখিত ওঁষধটার ব্যবস্থা করিলাম । 
৪1 16. 
সিরাপ হিমোজেন উইথ. গোল্ড এও সাসপারাইলা ১ কোতল। 
১ ড্ীম মাত্রীয় কিঞ্চিৎ জলসহ দিবসে ২ বার আহারান্তে সেব্য | 


সন্তব্য।--এনিগোল সম্বন্ধে আরও গুটাকতক কণা বলিয়া আমি এই প্রবন্ধ শেষ 
করিব। আমি আরও কতিপয় রোগীতে এই ওুষধটা বাবহার করিয়া আশ্চর্য্য ফল 
পাইয়াছি। উপদংশের যে কোনও অবস্থায় বিশেষতঃ ব্ৈবারিক উপদংশে এই ওঁষধটা 
খুবই ভাল। উপদংশঘটিত সর্কপ্রকীর পীড়া ও উপসর্গে ইহা উপযোগীতার সহিত 
ব্যবস্ৃত হইয়া থাকে। “এনিসোল্'_-আর্সেনিক ও মার্কারী সংযুক্ত সপ্ট,। ইহাতে 
মেটালিক মার্কারী (প্রায় বিন্‌ আয়োডাইড অব. মার্কারীর সমতুল্য ) এবং আসে'নিক 
আছে। 


'এনিসোল্, সামান্ঘ বিষাক্ত এবং ইহা! বেশ নিরাপদেই ব্যবহার করা চলে। ইহ! অতি 
সত্তর দেহাভ্যন্তর হইতে নির্গত হইয়! যায়| মুত্রমার্গ দিয়াই সাধারণতঃ ইহা! নির্গত হয়। 
ইঞ্জেকসন দিবার ২য় ঘণ্টা পর হইতেই ইহা! মূত্রমার্গ দিয়া নির্গত হইতে আরম্ত হয় এবং 
২৪ ঘণ্টা পর্য্যন্ত এই নির্গঘন চলিতে থাকে। ইহা শিরাপথে ও পেশী মধ্যে সমান 
উপযোগীতার সহিত ইপ্জেকসন করা যাইতে পারে। উপদংশ পীড়ার দীর্ঘ চিকিংসায় 





৩৪১৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। ৭ম সখা 





“এনিসোল্‌” একটা অত্যুত্কষ্ট ওঁধধ বলয়া বিবেচিত হইয়াছে। ইহ উপদংশ ছাড়া 
বিবিধ চম্মরোগেও উপযষোগীতার সহিত ব্যবহৃত হয়| 

উপদংশ রোগীকে ইহ! ইঞ্জেকপন দিলে স্থানিক কোনও বেদনা হয় না এবং রোগী 
বেশ সহা করিতে পারে। 

ইহা হাধাক্রপতঃ পেশী মধ্যেই ইঞ্ডেক সন কল্পা হস্ব। 

ইহাতে মার্কারীর কোনও উপসর্গ প্রকাশ পার, না। ইহা! ব্যবহারে অতি অল্প সময় 
মধ্যেই ওপদংশিক সমস্ত লক্ষণ ও উপসর্গ তিরোহিত হয়! 

রক্তাল্পতাযুক্ত রোগীকে এই ওঁষধ ইঞ্জেকসন দিলে আশাতীত উপকার হয়, ইহাতে 
রক্তের বিশেষ উন্নতি হইয়া থাকে । বক্তশুন্ত রোগীতে '“এনিসোল' বিশেষ উপযোগীতার 
সহিত ব্যবহার করিতে পারা যায়। ৭৭৬্টী রোগীকে এই ওঁষধ ইন্জেকসন্‌ দিয়া একটাতেও 


অস্তুভ ফল হইতে দেখা যায় নাই। 
ইতিকুনন ভিডি | ইহা! ইপ্ট, মাস্কিউলার এবং ইশ্টনভেনাস কাদির 


প্রয়োগ করা যায়। 

ক্মাত্রা।। ইণ্টমাস্কিউল।র ইঞ্জেকসনার্থ ১--২ সি, সি, মাত্রায় প্রত্যহ, অথবা 
৪_-৮ সি, সি, মাত্রীয় সপ্তাহে ২৩ বার বিধেয়। ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রয়োগার্থ পীড়ার গতি ও অবস্থনুযাযী ৪-১০ সি. সি, মাত্রায় সপ্তাহে ২-৩ বার 


বিধেয়। 
৮/১* টী ইঞ্জেকসন দিবার পর ১০১২ দিন বিশ্রাম দিয়া, আবশ্তক বোধে পুনরায় 


ইঞ্জেকসন দিতে পারা যায়। 

ইহার বিশোধিত চিরস্থায়ী দ্রবপূর্ণ এম্পুল পাওয়া যায়। প্রতি এম্পুলে ২ সি, সি, 
ওষধ থাকে । প্রথমতঃ ১ পি, পি, হইতে ইঞ্জেকসন আরম্ভ করা ভাল। সমব্যবসায়ী 
বন্ধুবর্গ এই গঁষধ বাবহ।র করিয়! তাহার ফল এই পত্রিকায় প্রকাশ করিলে চির 55 


হইব। 





তহণন্বিও৩স্াঁন্িক্ক অহস্ণ ॥ 


শী শসা 





এপ পপ শপসপসপেস্প পাস আপাত 


২২স্ণ বর্ম । ণ ১৩৩৩৬ জাল-_ক্াস্তিক্। ৭ম হ্যা | 


সপ সস সপ 








প্র ৯ এ পাস 


+-প স্পা পা পিপি 








বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফল প্রদ ওষধ 
তেশখক্- ডাঃ জ্ীপ্রভ্ডা চন্দ্র জক্ক্যোপান্্যাম্। 
মহানাদ-_হুগলি। 
(পুর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ সংখ্যার (আশ্বিন ) ৩১৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
“০ ইরা রাই... 

২২৬ আজ্নাভ । অগ্ভ রোগী দেখিলাম ৷ ক্ষতে গ্রান্ছলেশন হইয়াছে, ক্ষতস্থান 
লালবর্ণ, কেবল যে স্থানে প্রথমে ক্ফোটক উদ্ভব হইয়াছিল, সেই স্থানে একটু গর্তমত দেখা 
যায় এবং সেই স্থান হইতে সামান্ত পুঁজ বাহির হয়। যে ছুইটি গ্লযাণ্ড বসিয়৷ গিয়া আবার 
বড় হুইয়াছে, তাহা আর বসিবে না বোধ হুইল। ভান দ্িকে-_গলায় একটি গ্লাণ্ডের স্ফীতি 
হাতে ঠেকে এবং তাহাতে বেদনা আছে। তখন হিপ্পাাল্-আলালস্গান্্ শষ স্পভ্িক্ত্ 
আশ্রয় গ্রহণ করিতে হইল এবং ছুই দিনের জন্য ৮ পুরিয়া হিপাল্স-সলালফাগান্স দিলাম। 

অতঃপর ১০1১২ দিনের মধ্যে এঁ ছইটি গ্লযাণ্ড. পাকিয়া ও ফাঁটিয়! গিয়াছিল এবং 
ডান দিকে গলার বেদনাধুক্ত গ্ল্যাণ্ডের ফুলা' ও বেদনা ভাল হইয়। গিয়াছিল। এজন 
ভিপাল্সে্স পর কয়েক দিন শ্নাইলিলিজিিজ্া। ২০০ স্পভ্ত, এক মাত্র! দিতে 
হইয়াছিল। 

২৩শে শ্রীবণ শিবচন্দ্রের পীড়া উপলক্ষে আর একবার এই রোগিণীকে দেখিবার স্ুষোম 
পাইয়াছিলাম। তখন কেবল ক্ষতচিহ্নগুলি অতীতের স্থৃতি জাগাইয়া রহিয়াছে মাত্র । 
যে ক্ষতটী শেষে হইয়াছিল, সেই ক্ষতটিতে একটু ঘিয়ের পটি লাগান আছে, উহাকে সামাস্ত 
পুঁজ লাগে। এই দ্রিন সেই বড় ক্ষত চিহ্বটি মাপিয়া দেখিয়াছিলাম, উহ! ছোট হইয়া 


কাণিক--৫ 


৩৫০ চিকিৎস।-প্রকাশ। | ৭ম সংখ্য। 





৮৩ ৯৬ ৯৪ তত আত সপ বি সি ইডি ন্চ ত ন্‌ ৭৮৬ পিল ভিড ছক ও জিকির ও ক লন লী ্ব 


গিয়াও ৫॥ ইঞ্চি একটি রেখার স্তায় বর্তমান আছে। এক্ষণে গলায় আর কোন স্থানে উঁচু 
নীচু নাই, ঠিক যেন স্বাভাবিক অবস্থা । 

এই রোগিণীর পীড়ার জন্ত আর্সেনিক ৩০ ক)ালেওুলা আদান, 
হিপাল্স ৬, ও আাঁইলিলক্িস্া ২১০, অবস্থান্থুসারে ব্যবহৃত হইয়াছিল। কিন্তু 
সর্বপ্রথমে আর্সেনিক ৩০, ক্ষতের বিস্তৃতি নিবারণে-_পচন নিবারণে যে অত্যাশ্চ্য্য সুফল 
দর্শাইয়াছে, তাহ প্ররুতই অতি অভ্ভূত। 


(৭৮) প্রসঙ্াজ্তে হেতাল ব্যথাম্- আর্িক1। 


প্রসবাস্তে জরাযুর এক প্রকার তীব্র বেদনাকে হাঁতলের ব্যথা বা! হেতাল ব্যথা» ভাঁদালির 
কামড় বা ভাদালিয়ার বেদনা! বলে। ইহীরই নাম--আফটার পেন্‌ (101 1219) 
সস্তান ভূমিষ্ঠ হইলে ফুল পড়ার পর স্বতাব কর্তৃক আপনাআপনি জরাফুটি স্বাভাবিক 
আয়তন প্রাপ্ত হইবার নিমিত্ত সম্কুচিত হইবার সময় এই বেদনা জগ্কে। প্রথম প্রস্থতির 

যদিও এই রোগে অবস্থান্থসারে সিকেলি, সিমিসিফিউগা, : কফিয়া, ক্যাম্ফর, 
জেলসিমিয়াম, নক্সভমিক1, বেলেডোনা প্রভৃতি ওঁষধ ব্যবহৃত হয়, কিন্তু অধিকাংশ 
স্থলেই আর্নিকা প্রয়োগে রোগীর সকল যন্ত্র বিদূরীত হইয়! থাকে--এমন কি, হেতাল 
বেদনায় সর্ধপ্রথমে আর্ণিকা দেওয়াই কর্তব্য। ডাঃ লিলিয়েস্থাল আর্ণিক। ২০০ 
স্পল্ভিন অধিক কাধ্যকরী বলেন। কিন্তু আমি ইহা অবগত হইবার পূর্বে 
আর্ণিকা ৩য় শক্তি ব্যবহার করিতাম এবং তাহাতে সন্তোষজনক ফল পাওয়া যায় বলিয়া, 
এখনও উহাই ব্যবহার করিয়! থাকি । 

প্রসব সংক্রান্ত ব্যাপারটা-অন্ততঃ প্রসব বেদন! আরম্ভ হওয়ার পর হইতে, যতদিন 
৬ষট্ঠীপৃূজ। না হয়, ততদিন একরপ স্ত্রীলে।কদিগেরই অধিক্কৃত। অধিকাংশ স্থলেই তাহারা 
যাহা বলিবেন, সেইরূপই করিতে হয়, সুতিকাগৃহে পুরুষের গতি বিধি নাই--হাত নাই। 
গর্ভাবস্থার গীড়া, প্রসব বেদন| বা প্রপব হইতে অস্বাভাবিক কষ্ট, ফুল পড়িতে বিলম্ব 
হওয়া, তাল ব্যথ প্রভৃতি প্রস্থতিরৌগে স্ত্রীলোকেরা পুরুষদিগকে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে পরামর্শ দেন। ইহার কারণ আর কিছুই নহে,কেবল 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের আপু রোগারোগ্যকারিণী শক্তির গৌরবময় প্রভাব । 


(৭৯) দ্ভ্তশুলে-ক্যান্সোমিলা । 


আজকাল দাত পড়! এবং চুলপাঁকার সময় অসময় নাই। চুল পাঁকায় বরং কোন 
ক্ষতি দেখা যায় না, কিন্তু দীত গেলেই খাত যায়। 

দস্তরোগ বহু প্রকার। আমি এখানে দন্তশূল বা অডণ্ট্যালজিয়া (0901181879 ) 
পীঁড়ার একটি শ্রেষ্ঠতম ওষধ-__ক্যামোমিলার কথা বলিব | 


২২শ বর্ষ] বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ। ৩৫১ 





স্বাভি, উপদংশ প্রস্থতি নানা প্রকার শারীরিক দোষ হইতে, কিন্বা অন্তান্ত অনেক 
কারণে বা বিনা দোষেও দস্তরোগ জন্মে! পারদ ঘটিত ওঁষধাদির অপব্যবহারেও দস্তমূল 
শিথিল হয় । অনেকে বলেন-__“জলের দোষে দাঁত পড়ে ।, 


দস্তশূল এত ক্দারক ব্য।ধি যে, রোগী সে যন্ত্রণা অগহা বোধ করে। দাশ রায় বলিয়াছেন- 
“ঘর চেয়ে বন ভাল ঘরেতে যার ঝগড়া, 
নড়া ঈ।তের যন্ত্রণা চেরে পরম সুখী বোকৃড়1” 


দত পাকিতে দাতের মর্যাদা লোকে জানুক আর ন। জাচ্ক, দস্তশূল কিন্ত 
নাছোড়বান্দী। সকলকেই কোনও ন। কোন সময়ে ইহ! আক্রণণ করিবেই। বিশেষতঃ 
দস্তের কেরিজ_ বা দস্তের ক্ষয়রোগে শিশুকে, অথবা যৌবন গতে স্খলিত দস্ত হুইবাঁর 
পূর্ব্বে কিছু না কিছু কট দিবেই। গ্ৰুটে পোড়ে -গোবর হাসে এ প্রবাদের মূলে এ 
দস্তরোগ | 

ভগবানের ইচ্ছায় -প্রক্কতিক নিয়মে সকলেরই দুইবার দাত উঠিয়া! থাকে, উহ] দুধে 
দীত ও পাকা বা স্থায়ী ঈাত। এই স্থীরী দাত পড়িলেই একেবারে ফোগ্লা, এই নিয়ম 
চিরকাল ছিল। কিন্তু একালে মানুষের ইচ্ছায়, অপ্ররুত নুচারু কৃত্রিম দাত আর 
একবার উঠিতেছে, তাহ] সকলেই দেখিতেছেন। 

দস্তরোগের যেমন আধিক্য, তেমনই দেখী বিদেশী ওষধও অসংখ্য, কিন্তু সে সমন্তই দাতের 
উপরে লাগাইবার খষধ। হোমিওপ্যাথিতে দাতের মঞ্জনরূপে কোন উষধ নাই, খাওয়াইবার 
ওষধধ আছে । এই দন্তশুলের অনেক রোগী ছুই এক মাত্র হোমিওপ্যাথিক ওষধ সেবনে 
অভ্যাশ্চর্ধ্য উপকার পাইর! হোমিওস্য।থির চির পক্ষপাতী হুইয়। পড়িয়াছেন। 


ল্পরোগী- কোটালপুরের মহম্মদ ইচ্ছা লায়েক। ইহার সম্মুখের ২1৪টা দাত পড়িয়াছে, 
দাঁড়ি বার আনা পাকিয়াছে। একদিন বিকালে এই লোকটী আমার নিকট আসিয়া 
উপস্থিত হয় এবং কাতরম্বরে বলিগ যে-স্প্দাতের যন্ত্রণার কি কোন দাওয়াই নাই? 
আমি তমার গেলাম | যেন সর্বদা সুচ বিধিতেছে, ছিড়িয়। ফেলিতেছে। সেষে কি 
যন্ত্রণা -বলিতে পারি না। সেঁক দিলেও কমে না, আবার ঠাণ্ডা বাতাসেও বাড়ে, 
পাঁনি ত দাঁতে ঠেকাবার যো নাই, প্রাণ বাহির হইয়া গেল। রাত্রে এত বেদন। হয় যে, 
শুইতেও পারি না, বসিতেও পারি না, চলিয়! বেড়াইতে হয়, আর থুম তনাই ই, আজ 
তিনদিন । সব জায়গ! দেখেছি, কত কি করেছি, কিছুতেই কিছু হয় নাই, এখন আপনার, 
কাছে এসেছি, ষা' হয় করুন ।” 

আমি তাহাকে ক্যাম্সোক্সিতলা ১২, ছুই ফোঁটা খানিকটা সুগার অব্‌. মিক্কের 
সহিত মিশ।ইয়া ছুইটি পুরিয়। প্রস্তুত করিয়া দিয়াছিলাম। 

পরদিন অতি প্রতাষেই রোগী আসিয়। জানাইল-_“আপনারা মব পারেন, মশায়, 
আপনার। সব পারেন। তিন রাত্রের পর আঙ্গ ঘুমিয়ে বেচেছি। আমি যদি আগে 
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আপনার কাছে আসি, তাহলে আর এত ত্ণ পাই না। গ্রদাওর ই আমাকে , এক 
শিশি দিতেই হবে, আমি ঘরে রাখিয়। দিব। দুই বাঁর দাওয়াই খেয়েই আমার সব 
যন্ত্রণা--.আগুণে জল পড়ার মত সেরে গিয়েছে |” 


(ক্রমশঃ ) 


শিশুরোগে---ওমিমাম সাঙ্কেটম ( তুলমী) 
লেখক- ডাঃ শ্রীস্মলহলি ভ্রাঙগার্ম্য--7., ঘ.5. 
স্থঙগর--্ঢাকা | 


ডাক্তার--শ্রীযুক্ত প্রমদাগ্রসন্ন বিশ্বাস মহাশয়ের পরীক্ষিত ([00%1110 ) দেশীয় ওষধ 
সমুহের পুন্তক “ভারত ভৈষঙ্গ্য তব” পাত করিঘ। আমি গত ১৩৩৩ নশের আঙ্বিন মাস 
হইতে দেশীয় ওষধ ব্যবহার করতঃ সর্ধরই সন্ভোবঙ্গনক ফল লাভ করিগেছি | তন্মধ্যে অগ্থ 
শিশু-রোগে ওসিমামের কাধ্যকীরিতা বিবৃত করিব | 

শিশুর জবর, অতিসারসংযুক্ত জর, সর্দিজর, নিউমোনিয়া, ইনফুরেগ্জা প্রস্ততি রোগ 
যাহাই কেন হউক না যদি শিশুর ঠোট লাল টকৃটকে ও জিহ্বার অগ্রভাগ লাল থাকে, 
তাহা হইলেই ওক্লিহ্মাঙ্ম প্রয়োগ করিলে নিশ্চঙই ২১ দিনের মধ্যে শিশু আরোগ্য 
হইবে। এই সঙ্গে যদি শিশুর মেজাজ এপ্টিম জুড ও ক্যামোনিলার সদৃশ হয়, তাহা 
হইলে ওলিবাম প্রয়োগের পরের দিনই হয়ত দেখা যাইবে বে, শিশুর মার সেই প্রকার 
থিটুখিটে মেজাজ নাই । 

হাসল্সোগে ওদসিমাম গত চৈত্র মাপে (১০৩3) আনাদের এতদ্দেশে 
শিশুদিগের মধ্যে বহু ব্যাপকভাবে “হাম” ( 81095155 ) হইতেছিল। হোমিওপ্যাথিক মামুলী 
প্রথানুযারীই চিকিৎসা করিতেছিলাম। একদিন একটী ৬1৭ ম।স বরঙ্ক হাম রোগীর বক্ষঃ 
পরীক্ষায় ব্রস্ক! নিউমোনিয়।র চিহ্ন দেখ! গেল । কিন্তু শিশুর এ্টিম টার্টের কতক লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলেও, জিহ্বা! ও ঠোটের লক্ষণ এবং মেজাজটা সম্পূর্ণ ওপিমাধের মত ছিল। আমি 
পরীক্ষর জন্য (৪3 (181) এটিন টার্ট না দিয়া ওতিনমাহম ১%, ৪ মাত্র! প্রয়োগ করিলাম । 
তৎপর দিন রোগী দেখিয়া! আমি অত্যন্ত বিশ্ময়াপন্ন হইলাঁম। শিশুর সে মেজাজ আর 
নাই, সঙ্গে সঙ্গে জর ও বক্ষঃলক্ষণ কম।| ক্রমে আরও ২ দিন উক্ত নিয়মে ওষধ প্রয়োগ 
করায় শিশু এমন আরোগ্যের পথে আসিল যে, ইহার পরে তাহাকে আর ওঁধধ দিতে হয় 
নাই। অতঃপর হামের পরবর্তী উদবাময় ও বক্ষঃলক্ষণযুক্ত শিশু রোগীতে উক্ত ওষধ 
গ্রয়োগে আশু ফল পাইয়ছি। 





 উপসং হারে আমি সমব্যবসামী ্রাত্গণকে শিশুরোগে ওলিমাম ব্যবহার করিয়া ফলাফল 
প্রতাক্ষ করিতে অগ্ররোধ করিতেছি । এই পষধ সম্বন্ধে অগ্তান্য জ্ঞাতব্য বিষয় উক্ত 
পুস্তকে দ্রষ্টব্য । 


কলেরায় একো নাইট -:8201169 111 01101615. 


লেহখক--ডাঃ শ্রীল্মনীকমোহন তালুকদোক্ল 8 1 1301:030), 
রমানাথ ফার্মেসী (ময়ধনগিংহ ) 
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কলেরা রোগে হোমিওপাধিক চিকিৎসা যে কিরূপ মছেোপকারী--হোমিওপ্যাথিক 
চিকিংসকদিগের নিকট তুল্লেখ বাছল্য মাত্র। এই রোগাধিকরে--অবস্থনুদ।রে 
বহুদংখ্যক সাদৃশ গঁধধের অনুমোদন দেখা বার। ইহাদের মধ্যে “একো নাইট” অন্যতম. 
বিশিঃ্ 'উধধ সন্দেহ নাই। অবস্থানূদারে প্রযুক্ত হইলে, বাস্তবিকই এতদ্বারা মহেপকার 
পাওয়! যাইতে পারে। 

ওল।উঠার সর্বপ্রথম অবস্থ। এবং হিমাঙ্গাবস্থ'-উভর মবস্থ।তেই ইহ। অত্যন্ত উপকারী | 

হঠাৎ রোগা ক্রমণ, ঘর্শীবন্ধ হইয়1 বাঁখুব গরঘের পর ঠাণ্ডা করিবার ফলে রোগ হওর! 
অথবা যখন দিবসে গরম, কিন্তু রাত্রে ঠাণ্ডা, এই সময় যদি রোগ হয়, তাহা হইলে একো নাইট 
বিশেষ উপযোগী । | 

একোনাইটে ভেদ জলবৎ, কখন সবুজ, কখন হরিদ্রাবর্ণের বা পিশ্তজ, কখন ছেকৃড়। 
ছেকুড়া, কখন রক্তণয় ও আধের স্তায় চটচটে । একোনাইটে ভেদের পরিমাণ অল্প, কিন্ 
বড়ই ঘন ঘন হয় এবং ভেদ খুব গরম -এমন কি, মলদ্বারেও রোগী গরম অনুভব করে। 


এক্ষোনাহইটেল্স বিশেষ্য প্রস্বোগ লক্ষণ । 


১। ভয়, মৃত্যুভয়। 
২। ভয়ানক ছটফটানি ও অস্থিরতা । 
৩। অন্তদ্ণাহ | 


৪ | হুর্নিবার জলপিপাসাঁ, রোগী কখন পিপাপায় অনেকক্ষণ অন্তর অধিক পরিমাঁণে 
জল খায়, আবার অল্প পরিমাণে ঘন ঘন জলও খায়: 

৫| পেটে অত্যান্ত যন্ত্রণাদায়ক বেদনা এবং তথায় টিপিলে অসহ টাটানিবৎ ব্যথা 
অনুভব । 

একোনাইট প্রয়োগে আমি অনেকগুলি রোগীর চিকিৎসা করিয়াছি। নিয়ে ইটা 
রোগীতত্ব দেওয়! গেল। 
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(১) কোগী- জনৈক স্ত্রীলোক, বয়ঃক্রম ৩০৩২ বংসর। রোগাক্রমণের পূর্বদিন 
রাত্রে রোগী চিংড়ি মাছ ভাজা এবং আন্তান্ত গুরুপাক জিনিষ ভক্ষণ করিয়াছিলেন এবং 
ণেষ রাত্রে ওলাওঠাক্রান্ত হন। পরদিন সকাল বেল! আমাকে ডাকা হয়। 


প্তমান অব] ।-_মআামি রোগিণীর নিকট উপস্থৃত হুইরা দেখিলম-_“চাঁউিল 
পোঁরী জলের ন্তায় ঘন ঘন বাহে হইতেছে । অসহ পেটবেদন', টিপিলে টাটানিবৎ ব্যথা, 
বমি এবং বিবমিষা, হাত পায়ে খেচুনি, ভয়ানক পিপাসা, শরীরে জালা এবং অত্যন্ত 
অস্থিরত| ইত্যাদি। রোগীর নিকট জিজ্ঞাসা করিয়া জানিতে পারিলাম যে, দাস্ত হইবার 
সময় মলদ্বার অত্যন্ত গরম বোধ হয়| 


্র্যবহ্থ!। উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে বিশেষত, পদান্ত হইবার সময় মলদ্বারে অত্যন্ত 
উষ্ণত। বোধ” এই লক্ষণের উপর লক্ষ্য করিয়া একোনাইট ১২, ওমাত্র! দিয়া গ্রাতি মাত্রা 
২ ঘণ্টান্তর সেবন করিতে দিলাম। ইচাতে রোগিণীর বাহে, বমি, খেচুনি ইত্যাদি সকল 
উপদ্রব তিরোহিত হইল | অবশেষে দ্ূর্বলতার জন্ত কয়েক মাত্রা চায়না ৬ 
'দিয়াছিলাম | 

(২) ক্গী-জনৈক পুরোহিত ব্রাঙ্গণ। বয়ঃক্রম ৩৫৩৬ বংসর। রোগী 
শিষ্যবাড়ী হইতে পৌরহিত্য কাধ্য সম্পাদন করিয়! গৃহাঁভিমুখে প্রত্যাবর্তন করিতেছিলেন, 
হঠাৎ রাস্তায় তাহার ভেদ বমি আরম্ভ হইয়া, পেটের বেদনায় রোগী একেবারে অস্থির হইয়! 
পড়েন। অতি কষ্টে বাড়ী আসিয়! আমাকে ডাকেন | 


নবগুমান অন্বন্ছ।।- রোগীর নিকট আমি উপস্থিত হইয়া! দেখিলাম--খুব ঘন ঘন 
চাউল ধোয়া জলের মত অত্যন্ত বেগে বাহি হইতেছে । অঙ্গীর্ণ তুক্তপদার্থ মিশ্রিত 
তিক্ত বমি, হাঁতে পায়ে ভয়ানক খেচুনি, ক্ষীণ নাড়ী, পেটে অসহা বেদনা এবং মুহুমহ 
পিপাসা ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্টে তংক্ষণাৎ একোনাইট ১২, ৬ মাত্রা দিয়া, প্রতি 
মাত্রা ২০২৫ মিনিট অন্তর সেবন করিতে দিলাম। আ্র্ধ্যের বিষয়_-৪ মাত্রা ওঁষধ 
সেবনের পরই রোগীর সমস্ত যন্ত্রণা উপশমিত হইল। এই রোগীকে আর কোন ওঁষধ 
দিতে হয় নাই। 

হ্ন্তল্য £--কলেরায় পেটের ভর়।নক বেদনা এবং পেট টিপিলে অসহা ব্যথা, শীতভাব, 
ছুনিবার পিপাসা, ছট্ফটানি, অন্তদ্ণহ, মৃত্যুভর ও গরম ভেদ, দাস্তকলীন মলদ্বারে উষ্ণতা 
বোধ, এইগুলি থাকিলে একোনাইট প্রয়োগে অব্যর্থ ফল পাওয়া যায়। 

পেটে বেদনাযুক্ত ওলাওঠায় একো নাইট এবং ভিরেট্াম যে প্রকার উপকারী, বেদনাহীন 
ওলাওঠায় রিসিনণসের ক্রিয়াও তদ্রুপ । 


২২শ বর] পশু চিকিৎদায়- হোমিওপ্যাথিক ওষধ। ৩৫৫ 





মস ০. শক আর খল ৪ 


পশু চিকিৎসায়-হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ। 
লেখক -ডাঃ জ্ীবামসক্িশোর্ শীল 7. 8৪. 
আগিয়।--ময়মনপিংহ | 


০১%০2৩ 





চিকিৎস'-প্রকাশের সুযোগ্য লেখক-_ স্ুপ্রসিদ্ধ প্রবীন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
ম(ননীয় ডাঃ সতরীযুত প্রতাসচন্দ্র বন্দে পাধ্যায় প্রণীত গবাদি পশ্তর চিকিৎসা সম্বন্ধীয় সর্বোৎকৃষ্ট 
পুস্তক “গোঁজী নন” পাঠে_ বিশেষতঃ, এই পুস্তকের অন্তর্গত পশুদিগের হোমিওপ্যাথিক 
চিকিংস! সম্বন্ধীয় অধ্যায় পাঠ করিয়া, অনেকগুলি গবাদি পণ্তর চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ প্রয়োগে আমি সন্তোষজনক ম্ুফল পাইয়াছি। মাননীয় প্রভাস বাবু তল্লিখিত 
“গোজীবন* পুস্তকে গবাদি পণ্তর চিকিৎসায় তাহার অমূল্য বহুদর্শিতালন্ধ যে সকল চিকিৎসী- 
প্রণালী সন্নিবেশিত করিয়াছেন, বাস্তবিকই তাহ! অতুলনীয় এবং প্রকৃতই যে সুফলপ্রদ, 
তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক এই পুস্তক খানি পাঠ 
করিলে, তীহার! যে, গবাদি পশুর চিকিৎসায় পারার হইতে পারিবেন, নিঃসন্দেহে তাহ! 
বলিতে পারি। পল্লীগ্রমে আজক।ল হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের অভাব নাই, কিন্ত 
পল্লীবানীর পরমধন _গো-কুলের জীবন রক্ষক গোচিকিৎসকের একান্তই অভাব লক্ষিত হয়। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ যদ্দি গো-চিকিৎসায় পারদশী হুইন্তে পারেন, তাহা হইলে এক 
দিকে তাহার! যেমন অর্থগমের একট' নূতন গন্থ। প্রাপ্ত হন, অপর দিকে তাহাদের দ্বারায় 
পল্লীবাসীর একটা মহান অভাব দৃরীভূত হইতে পারে । 

আজ একটা গরুর চিকিৎসায় হোমিওপ্য।থিক ওষধের উপকারিতার বিষ্য় পাঁঠকগণের 
গোচর করিব। 

গলুক্ভী- একটা এ'ড়ে বাছুর, পাইকুড়। গ্রামের রাধনাথ দাস ইহার মাঁলিক। 
এই বাছুরটাই ইহার একমাত্র সম্বল। বাষ্টুরটার বয়স ৩ বৎসর। শরীর বেশ হ্টপৃ্ট। 
গত আষাঢ় মাসে এক দিন ( ৩রা আষাঢ় ) বিকালে বেড়াইতে বেড়াইতে রাধানাথ দাসের 
বাড়ীর সন্মুখ দিয়! যাইবার কালীন দেখিলাম যে, একটা! ধরাশায়ী গরুর চতুর্দিকে কয়েকজন 
স্ত্রী পুরুষ বসিয়া আছে এবং রাধানাথ কীদিতেছে। ব্যাপার কি জিজ্ঞাসা করায় জানিলাম 
যে, “তাহার একমাত্র সবল এই গরুটা পীড়িত হইয়াছে, অবস্থা খুব খারাপ, বোধ হয় আর 
বেশীক্ষণ বাঁচিবে না” | 

পীড়িত গুটাকে দেখিয়া একবার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার কাঁধ্যকারিত1 পরীক্ষা 
করিতে মনের কেমন একট। ওঁৎনুক্য হইল। এই ওংস্থক্যবশতঃ রাধানাথকে আশ্বাপ 
দিয়! গরুটার পীড়ার আমুপূর্বিক বিবরণ বলিতে বলিলাম। রাধানাথ যে সকল বিষয় বলিল 
এবং বর্তমানে গরুটাকে যেরূপ অবস্থাপয় দেখিলাম, নিয়ে তাহা উল্লিখিত হইল। 


৬৫৬ চিকিৎলা-প্রকাণ | | 1 ৭ম সংখ্য। 





_ লীড়াক্স পুন্বন্ স্বস্ান্ত; ঠ- -গনুটা পীড়াক্রান্ত হইবার পুর্বে: পর পর ৪৫ দিন 
৩৪ ঘণ্টা ধরির। বৃষ্টিতে ভিজিয়াছিল। ৫ম দিনের সন্ধ্যার সময় হইতেই গঞ্ুটার শরীর যেন 
অন্ুস্থ হয়। সন্ধ্যার পর হইতে উহার শরীর অস্বাভাবিক উঞ্ হইয়াছিল এবং মধ্যে মধো 
গরুটীর শরীর শিহরিয়া উঠিতেছিল ও উহার নাক দিয়! গ্রেম্া পড়িতেছিল। অন্ান্ত দিন 
গরুটা মাঠ হইতে বাড়ী আসিয়। ঘাস খায়, কিন্ত এই দিন ঘাস খার নাই, মধ্যে মধ্যে 
কাশিতেছিল এবং দীর্ঘ শ্বাস লইতেছিল। শ্বাস লইতে ও কেলিতে বেন কষ্ট হইতেছিল। 

বণ্ুক্মানন অববন্ছ। ১__গরুটী নিম্পন্দ ভাবে পড়িয়া আছে, শরীর বরফের স্তয় 
শীতল, খুব ধীরে ধীরে কষ্টের সঙ্গে শ্বাস লইতেছে ও কেলিতেছে। দেখিলে মৃত বলিব 
বোধ হয়, কেবল শ্বাসপ্রশ্বী ব্যতীত জীবনের কোন লক্ষণই নাই। 

চিক্কিতুসা।-_চিকিৎসা করিব বলিয়া আশ্বাস দিয়াছি, কিন্তু কি গধধ দিব, চিন্তার 
বিষয় হইল। উপস্থিত কোল্যাপ্ম অবস্থা লক্ষ্য করিয়া পরীক্ষার্থ নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা 
করিলাম । 

১| 1২০. 
হাইড্রোসিয়ানিক এসিড ৩৯ ১ ৮ ফৌট।|। 
জল ১১. ১ আউঞ্ঘ। 

একত্র এক মাত্রা । এইরূপ ৩ মাত্র! দিয়া, প্রতি মাত্রা ১ ঘণ্টাস্তর সেবন করাইতে 
বলিলাম | এততিন্ন গরুটার কৌে উষ্ণ সেক দিতে ও মধ্যে মধ্যে গরম জল খাঁওয়াইতে 
বলিয়া দিলাম | 

পল্পদিন প্রাতিঃ (৪ আসাম্বাত্র ) »-_গরুটার যে রকম অবস্থ। দেখিয়া 
আসিয়াছিল।ম, তাহাতে মনে করিয়াছিলাম যে, হয়ত রাতেই গরুটা মার! গিয়াছে । কিন্ত 
পরদিন প্রাতঃকালে রাধানাথ আমিয়া সংবাদ দিল যে-_-“রাত্রে ৩ দাগ ওঁধধ সেবনের পর 
গরুটা কিয়তক্ষণ মাথ! তুলিয়াছিণ এবং ২১ বাঁর উঠিবার জন্য চেষ্টা করিয়াছিল, ফ্ারীরও 
সেরূপ ঠাণ্ডা নাই গরম বোধ হইতেছে । অবস্থা যেন একটু ভাঁল বলিয়াই বোধ হয়”? । 

অবস্থা শুনিয়। হ্ৃষ্টচিন্তে গরুটাকে দেখিবার জন্য যাত্রা করিলাম । গিয়া গরুটাকে 
নিয়।বস্থাপন্ন দেখিলাম-_ 

( ক) গঞ্কটা পূর্বাবৎ শুইয়। আছে, তবে গত কল্যকার ন্যায় মৃতবৎ নিম্পন্দ নহে-- 

মধ্যে মধ্যে মাথ] উত্তে।লন করিতেছে ও কান নাঁড়িতেছে। 

( খ) শরীয় পূর্ববদিনের ন্যায় বরফবৎ শীতল নহে-_স্বাভাবিক উষ্ণ। 

(গ) খুব ঘন ঘন কাশিতেছে। 

, ঘ) শ্বাসপ্রশ্থবম গভীর ও ধীর গতিবিশিষ্ট এবং অত্যন্ত কষ্টকর । 

(উ) শ্বাসপ্রশ্ব'স কালীন নাসাপুট সজেরে উঠা নাম! করিতেছে । 

(চ) এপধ্যন্ত মলত্যাগ করে নাই। ২ বার শুত্রত্াগ করিয়াছে । 

(ছ) মধ্যে মধ্যে পেট ডাকিতেছে : 


২২শ বর্ষ] . পণ্ড চিকিৎসায় হোমিওপ্যাধিক উষধ। ৩৫৭ 
রঃ " বারা অবস্থার হিতপরিবর্তন হইয়াছে বুঝিলাম। | “শ্বাসপ্রশ্থাস কালীন 
নাশিকার পক্ষদ্বয় উঠা পড়া করিতেছে”, এই লক্ষণটার উপর নির্ভর করিয়া অগ্ধ নিয়লিখিত 








ওধধ ব্যবস্থা করিলাম-- . 
২|। [₹6. ] 
লাইকৌপোডিয়াম ১২৯ ৮৮ ফৌটা। 
জল *** ১ আউন্ল। 
এক মাত্রী। এইরূপ ৮ মাত্রা ষধ দিয়া, প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্বর সেবন করাইতে 
বলিলাম। সেক পূর্ব । 


ঠেই আম্মাড় 5_-অবস্থা অনেক ভাল, একবার মলত্যাগ হইয়াছে, শ্বাসকষ্ট 
পূর্বাপেক্ষা অনেকটা কম, কাঁশিও অনেকটা! কমিয়াছে | পেট ডাকা নাই। কল্য বিকালে 
একবার নিজেই উঠিয়াছিল, কিন্ত বেশীক্ষণ দাড়াইতে পাঁরে নাই। অগ্ক গিয়া দেখিলাম__ 
স্বাভীবিকের ন্যায় শুইয়া আছে। শরীরের উষ্ণতা স্বাভাবিক, জাবর কাটিতেছে। 

অগ্থ লাইক্ফোপোডিস্রীক্ম ১২৯, ৮ ফেটা মাত্রায় ৪ মাত্র দিয়া, প্রত্যহ 
২ মাত্রা করিয়া সেবন রাহি এবং পধ্যার্থ ইক্ষুদুষ্চ ভাতের মাড় ব্যবস্থা করিলাম । সেক 
পূর্ব | 

৬ই আত 2 সংবাদ পাইলাম যে, অবস্থা অনেক ভাল, ৩ বার অধিক পরিমাণে 
প্রায় স্বাভাবিক মত মলত্যাগ করিয়াছে, কচি ঘাসও কিছু খাইয়াছে তবে এখনও কাশি 
আছে, শ্বাসপগ্রশ্থদও যেন এখনও কষ্টকর আছে । অগ্যও পূর্ববদিনের ব্যবস্থিত ২. মাত্র। 
লাইকোপোডিয়াম খাওয়াইতে বলিয় দিলাম ! 

নই আব্বাক্ত 5-প্রায় সম্পূর্ণ সুস্থ, ২১ বার কাশে মাত্র, অন্য কোন উপসর্থ নাই। 
খুব ক্ষুধা হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়। কারণ, ঘাঁদ দেখিয়া! ততপ্রতি অত্যন্ত আগ্রহের সঙ্গে 
ধাবিত হয় । অগ্ও ১ মাত্রা লাইকোপোডিয়াম দিয়! উহ প্রাতেঃ খাওয়াইতে বলিয়। দিলাম | 
বেশ কচি ঘাস ও পানার্থ ঈষছুষ্চ জল দিতে বলিলাম | 

ইহার পর আর কোন গঁষধ দিতে হয় নাই, ২1১ দিনের মধ্যেই গরুটা টির? ুস্ 
হইয়াছিল 

শব ল্য | গবাদি পণ্ুডর রেগ পরীক্ষা! ও রোগ নির্ণয় সম্বন্ধে আমর! এক প্রকার অজ্ঞ 
বলিলেও অতুযুক্তি হয় না| তবে সুখের বিষয়--হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এ সকলের 
বিশেষ প্রয়োজন হয় নী । রোগ-লক্ষণের প্রতি বিশেষভাবে লক্ষ্য এবং সামঞ্জস্ত করিয়। 
ওঁষধ নির্বাচন করিতে পারিলেই নুফল প্রাপ্তি অসম্ভব হয় না। কৌল্যাঙ্গ অবস্থার লক্ষ 
ৃষ্টে উল্লিখিত গর্টাকে হাইড্রোসিয়ানিক এসিড ও ব্রঙ্কাইটাসের লক্ষণাবলী-_ বিশেষতঃ 
অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট এবং শ্বীসপ্রশ্থীসকালীন উভয় নাশাপুটের বিদ্ফষারণ লক্ষ্য করতঃ) 
লাইকো পৌঁডিয়াম নির্বাচন করিয়াছিলাম। . বোধ হয় আমার নির্বাচন ভুল হয় নাই এব: 
ভুল হয় নাই বলিয়াই গর্টা এইরূপ শঙ্কটাপন্ন অবস্থা! হইতে আরোগ্য হুইয়াছিল। 


কার্ঠিক--.৬ 








বিজন | 





- %:2%5(5 
ডাঃ এন, চক্রবর্তী ( বরিয়া-_রাঁজসাহী ) মহাশর নিয়লিখিত রোগীর চিকিৎসার্থ প্রকৃত আরোগাদায়ক গধধ 
জানিতে চাহিতেছেন। 'আশ| করি, চিকিৎসা প্রকাশের কোন বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক এই পীড়ার প্রকৃত ফল প্র 
চিকিৎস-প্রণালী জান।ইলে বাধিত হইব । 
রোগীর বয়ঃক্রম ৪৫1৪৬ বংসর। রোগী ৭1৮ বৎসর হইতে চর্ম পীড়ায় ভূগিতেছে । 
পীড়ার প্রকৃতি এইরূপ-_ প্রথমে শরীরের একস্থানে চুলকাইতে পাকে। চুলকাইতে 
চুলকাইতে এ স্থান “মহিষ দাঁদের” ন্তায় হয়। তারপর ২৪ দিনের মধ্যে উহ] বিস্তারলাভ 
করে! এইরূপে শরীরের বিভিন্ন স্থানে এরূপ হইতে থাকে । রোগী অনুভব করে - ষেন, 
আক্রান্ত স্থানসমূহে কোন কীট নড়! চড়া করিতেছে । আক্রান্ত স্থানে অত্যন্ত চুলকানী 
উপস্থিত হয়। চুলকানী এরূপ প্রবল ও ছুঃসহ হয় যে, রোগীর আহ্বার নিদ্রা পর্য্যস্ত রহিত 
হয়। অনেকক্ষণ চুলকাইবার পর ক্ষত বিক্ষত হইলে একটু কম পড়ে, তখন এঁ স্থান দিয়া 
রস ঝরিতে থাকে ও ফাটিয়া! যায়। শীতকালে পীড়ার ত্রাস এবং প্ত্রীক্ম ও বর্যাকালে উহার 
প্রাবল্য উপস্থিত হয়। শীতকালে পীড়া হ্রাসপ্রাপ্ত হইলেও, আক্রাস্ত স্থানগুলি ঘোর কৃষ্তবর্ণ 
থাকে; গ্রীন্ম ও বর্ষাকালে এঁ কৃষ্ববর্ণ স্থানগুলিতে চুলকানী উপস্থিত হইয়া পূর্ববীবস্থা 
প্রাপ্ত হয়! 
এই রোগীকে নান প্রকার ওষধ সেবন, স্থানিক প্রয়োগ ও ইঞ্জেকসন করিয়া কোন 
সুফল পাওয়া যায় নাই। চিকিংসা-প্রকাঁশের গ্রাহকগণের মধ্যে যদি কাহারও এসঘন্ধে 
কোন ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতা থাকে, তাহ| হইলে উহা জানাইলে অতীব বাধিত হইব। 
প্ররুত স্থায়ী আরোগাদারী চিকিৎসা-প্রণ।লীই আমি জানিতে ইচ্ছা করি। 


প্রত্যুত্তর । 


১৩৩৬ সালের ৫ম সংধা। চিকিৎসা-প্রকাশের ২৪৯ পৃষ্ঠায় ভাঁঃ শ্রীযুক্ত বিধুডৃষণ তরফদার [. ০, 2, 9. 
ধঈহাশর, অণ্ডকৌষের এক প্রকার ্সশীবধুক্ত চুলকানী পীড়ার ফলগ্রগ চিকিৎস! সম্বন্ধে কয়েকটা বিষয় জিজ্ঞাম। 
করিয়াছিলেন এত দৃসম্বদ্ধে কয়েষজন চিকিৎমক তাহাদের শ্ঘ থ অভিজঙালনধ যে অভিমত দিথিয় 
পাঠাইয়াছেন, পর পৃষ্ঠায় তাঁহ! বধাব্রমে প্রবাঁশিত হইল। 





২২শ বর্ষ] জিস্ঞগ্য ও প্রত্যুন্তর। ৩৫৯ 

(১) জেল! পুণিয়া__শনহারিণা হইতে ডাঃ মফিজুদ্দীন আহম্মদ 
লিখিযছেন--:"অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্নতা বশতঃ এবং অও্কোষে শুক্র-বা স্ত্রীলোকের 
যোনিশ্রাবাদি লাগিলে যদি উহা! অবিলম্বে ধুইয়া ফেলা না হয়, তাহা হইলেই এই প্রকার 
গীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে । আমি অনেকগুলে এঁঠপ রোগীকে নিম্নলিখিত ওঁষধ দ্বারা 
আরোগ্য করিয়ছি। উধধ যথ1ঃ প্রথণতঃ একটা পাথরের বাটিতে ড্রাম খানেক সাদ। 
কেরোসিন তৈল লইয়া উহাতে ১টা গন্ধকের বাতি ঘনিতে হইবে । এইরূপ ঘপিতে ঘসিতে 
কেরোসিন তৈলের সঙ্গে গন্ধক মিলিত হইরা বেশ গাঢ় আকৃতির মলমেরন্তায় হইবে। 
অতঃপর আক্রান্ত অগুকোষ সাবান জল দ্বারা বেশ করিরা ধৌত ও পরিক্ষার করতঃ ন্াকড়া 
দিয়! মুছিয়া শু করিতে হইবে। অনন্তর উক্ত মলম অগুকো যে উত্তমরূপে মালিষ করিয়! 
লাগাইতে হইবে এবং ৬ ঘণ্ট। পরে অর্থাৎ মলম ল।গাইয়! ৬ ঘণ্টাকাল রাখিয়! দিয়া, তদপরে 
সাবান দিয়! বেশ করিয়া অগুকোষ ধুইয়া এবং শুক ন্যা/কড়। দির মুছিয়া নারিকেল তৈণ 
মাখাইতে হইবে। এইবপভাবে'প্রতাহ একবার করিএ| ৩ দিন উ্ মলম প্রয়োগ 
করিলেই স্থায়ীভাবে উক্ত পীড়া আরোগ্য হইবে । 


(২) হোগলডাঙ্গ। (যশোহর ) হইতে ডাঃ শ্রীযুক্ত শরৎচন্ত্র চক্রব্তী 
মহাশয় লিখিঝ।ছেন-_-“৫ম সংখ্যা চিকিংসা-প্রকাশের ২৪৯ পৃষ্ঠায় মনন য় বিধুবাবুর 
তথাকথিত অগুকোষের পীড়ার যে বিবরণ প্রদত্ত হইয়ছে, এরূপ লক্ষণযুক্ত বহু সংখ্যক 
রোগীকে আমি নিম্লিখিত ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া নিপ্দোষরূপে আরোগ্য করিয়াছি । 
আমার চিকিৎসা প্রণালী এই-_ | 

প্রথমতঃ কিয়ৎ পরিমাণ কেরোসিন তৈলের সঙ্গে এরূপ পরিমাণে গন্ধক চূর্ণ মিশাইতে 
হইবে -যাহাতে উহ! মলমাক[রে পরিণত হয়। অগ্ুকোষ বেশ করিয়া সাবান জল দিয়া 
ধুইয়৷ ও পরিষ্কার করিয়া! শুষ্ক করতঃ, প্রথম দিন এই গন্ধকের মলম উহাতে লাগাইতে 
হইবে। অতঃপর ২র দিন রাত্রে নারিকেল তৈলের সঙ্গে ক্রাইসোফেনিক এসিড মিশ্রিত 
করিয়া মলম প্রস্তুত করতঃ, উহা! অগুকোষে লাগ।ইতে হইবে | এই মলম লাগাইবার পূর্বে 
সাবান জল দ্বার! উত্তমরূপে অণ্ডকোষ ধৌত করতঃ, উষ্ণ স্বেদ দেওয়া! প্রয়োজন | প্রত্যহ 
এইরূপভাবে ২১ বার করিয়৷ ৭৮ দিন এই ক্রাইসোফেনিক এসিডের মলম প্রয়োগ করিলেই 
পীড়া স্থায়ীভাবে আরোগ্য হুইবে। বহু রোগীতে ইহ] ব্যবহার করায়, সকলেরই পীড়া 
স্থায়ীভাবে আরোগ্য হইয়াছে এবং কাহারই কোন কুফল বা চক্ষু পীড়াদি উপস্থিত 
হয় নাই। | 


(৩) গুলঙ্জার কু্ী, বরকাই টা-এক্টেট (কাছাড়) হইতে ডাঃ বঙ্গলুর 
রহমান ভূএ! ৪. & ৪. মহাশয় পিথিগাছেন-_“মাননীয় ডাঃ বিধুবাবুর, বর্ণিত 
(৫ম সংখ্যা চিকিৎস। প্রকাপে উল্লিখিত ) পীড়াকে “কা পড়ি” এবং ইংরাজীক্কে্ধুবিঞ ইচ. 
ঢৃ010101৩9 100৮ বলে। এরূপ লক্ষণাক্রান্ত বহুদংখ্যক রোগীকে আমি নিযনলিখিতরূপে 


৩৬০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৭ম সংখ্য' 








৬ ৪৪ ৬০ ৪-/ ২১৫০০ ই: ৪, ৫০৬ এপ্স ৫৬ তা ০ সিসিক ৭৩১ ল ছিলে উপ তি হল জি তি তে ও এ সর জু 


চিকিৎসা করিয়া উহাদের সকলেরই পীড়া স্থার্ীভাবে আরোগ্য করিতে সক্ষম 
হইয়াছি। বিধুবাবু আম|র এই চিকিৎসা-প্রণালী পরীক্ষা! করিয়া! ফলাফল চিকিৎসা- 
প্রকাশে প্রকাশ করিলে বাধিত হইব। নিয়ে আমার চিকিংস'-গ্রণালী উল্লিখিত 
হুইল। যথা 

প্রপমতঃ নিষ্নলিখিত উষধ ২টি প্রস্বত করিতে হইবে 


১। 1২০, 
বিশুদ্ধ ক্পুর চুর্ণ -" ১০ গ্রেণ! 
ইথার সালফ ক ২ ভুাম | 
জিন্সাই অক্সাইড রর ১ ডুম। 
বিশুদ্ধ অলিত অরেল *** ১ আউম্ল। 


প্রথমত; ইথারের সঙ্গে কপূর মিশ্রিত করিন| উহ দ্রবীভূত করিতে হইবে, ভারপর 
উহার সঙ্গে জিন্াই শক্পাইড মিশ্রিত করিয়া মলি৬ অঞেল সংযোগ করিবে | 


২। 1২9. 
এমিড বোরিক ৪ ডান; 
বিসমথ কার্ক রঃ ২ ডাম। 
জিন্সাই অক্সাইড টা ১ ড্রাষ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া চূর্ণ ( পাউডার )। 

এক্ষণে আক্রান্ত অণ্ডকোষ সাবান জন দ্বারা উত্তমরূপে ধৌত ও পরিষ্কার করিয়! স্টাকড়া 
দিয় মুছিয় শুষ্ক করতঃ, ১নং তৈলটা অগুকোষে মর্দন করিয়। লাগাইতে হইবে । অন্ততঃ 
আধ ঘণ্ট'কাল এই তৈল অগ্ডকোধযের সর্ধস্থ(নে বেশ করিয়! মর্দন কর! কর্তবা। 'অতঃপর 
ঈধদুষ্ণ সাবান জলে অণ্ডকোষ ধুইরা ও ন্যাকড়া দিয়! মুছিয়! শুষ্ক করতঃ, তুলার সাহায্যে 
২নং চূর্ণটী অগুকোষের সর্বস্থানে বেশ করিয়া লাগাইতে হইবে । 

২ দিন এ্ন্ীপভ।বে উল্লিখিত ২টী 'ইষধ প্রয়োগ করিলেই, পীড়া স্থায়ীভাবে আরোগ্য 
হইবে। ইহা! বু পরীক্ষিত। 

(৪) ডাঃ বপিরুদ্দিন আহম্মদ ( পত্রে ঠিক্কীন। লেখ। নাই ) মহাশয় 
লিখিয় ছ্থেন_-বর্তমানে আমার বয়ঃক্রম প্রায় ৭০ বংসর। আমার পঠদশায় আমি 
একবার মাননীয় ডাক্তার বিধুবাবুর বর্ণিত (৫ম সংখ্যা ( ভাদ্র--১৩৩৬ ) চিকিৎস'-প্রক।শের 
২৪৯ পৃষ্ঠায় উল্লিখিত ) পীড়ায় আক্রান্ত হইয়ছিলাম এবং নিম্নলিখিত ওষধটি প্রয়োগ করিয়া 
স্থায়ীভাবে উক্ত পীড়ার কবল হইতে মুক্তি পাইয়াছিলাম। এপর্যন্ত আমর আর এ পীড়া হয় 
নাই। অতঃপর চিকিৎসা ব্যবদায়ে ব্রতী হইয়া এ ওষধ দ্বারা বছুসংখ্যক রোগীকে এরূপ গীড়া 
হইতে স্থায়ীভাবে আরোগ্য করাইতে সক্ষম হইয়াছি। বিধুবাবু এই ওববটা ব্যবহার করাইয়া 
ফলাফল জীনাইলে বাধিত হইব। আমার ওষধটা এই--একট! পাত্রে ১ ছটাক নারিকেল 
টতল লইয়। উহ্াতে £* গ্রেণ কুইনাইন সালফ এবং ১০ গ্রে কপূর দিতে হুইবে, তারপর 


২২শ বর্ষ] জিজ্ঞাম্ত ও প্রত্যুত্তর । ৩৬১ 





৮০০০ 





৬০৫৫ এপ্স” ৫ বই অসি পরস্পর “5 ও পপ 


এ পাত্রটী অগ্রন্তাপে দিয়া যখন তৈলের সঙ্গে কুইনাইন ও কপূর মিশিয়৷ তৈলবৎ হইবে, 
তখন পাত্রটা নামাইগ এঁ তৈল ১ট1 শিশিতে পুরিয়া কর্ক বদ্ধ করিয়া রাখিয়৷ দিবেন | 
প্রত্যহ সন্ধ্যাকালে এই তৈল অগুকোষে উত্তমরূপে মর্দন করির] লাঁগাইতে হইবে । 
তৈল লাগাইবার পূর্বে অণ্ডকোষটী উত্তমরূপে চুলকাইয়া পরে ঈষদুষ্ণ সাঁবান জল দিয় 
অগ্ডকো।ষ উত্তমরূপে ধুইর ও ন্টাকড়। দিা মুছির। শুষ্ক করতঃ তৈল লাগান কর্তব্য । তৈল 
লাগাইবার পরই একটু জাল। করে, কিন্তু শীগ্বই এই জাল! নিবৃত্তি হইয়া! থাকে । উক্ত 
তৈল লাগাইবার সঙ্গে রোগীকে ইচ্ষুগুড়ের সঙ্গে একটু কীচা হরিদ্রা প্রতাহ একবার ফরির। 
খাইতে উপদেশ দেওয়া! হয়। 


(৫) মোগরাপাঁড়া (বড়নগর-_ঢাক) হইতে ডাঃ শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র মিত্র 
মহাশয় লিখিয়াছেন--"৫ম সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশে (১৩৩৬ সাল-_ভাদ্র) 
মাননীয় বিধুবাবু থে পীড়ার বিবয় উল্লেখ করিয়াছেন, আমার ২৬ বৎসরের ব্যক্তিগত 
অভিজ্ঞত| হইতে জানাইতেছি বে, এঁীপ লক্ষণাক্রান্ত প্রার ৫০1৬০টী রোগীকে আমি 
নিয়লিখিত ওঁষধ দ্বারা মারোগা করিরাছি। সকলেরই পীড়া স্থারীভাবে আরোগা 
হইয়াছে _-কাহ।রও পীড়া পুনরাক্রমণ করে নাই । নিয়ে শামার এই চিকিৎসা-প্রণালী 
উল্লিখিত হইল । 

প্রথমতঃ নিয়লিখিত মলমটা প্রস্তত করিতে হইবে | যথ] £-_ 





বু 
জিন্মাই অক্লাইড *** ২ ড্রাম। 
ভেসেলিন (ইরেলৌ )  ** ১ আউন্স! 
অপবাঁ- 
জিন্সাই অক্সাইড ,*" ২ ড্ীম। 
নারিকেল তৈল ১১ আউন্স | 


একত্র মিশ্রিত করিয়! মলম | 


প্রথমতঃ আক্রান্ত অণ্ডকোষ কার্বালিক সাবান ও উঞ্ণ জল দ্বার! উত্তমরূপে ধৌত করতঃ, 
পরিষ্কার নেক্ড়া দিয়া বেশ করিয়া মুছির! শু করিতে হইবে। অতঃপর উপরিউক্ত 
মলমটী অগ্তকোষে উত্তমরূপে মর্দীন করিয়া লাগাইতে হুইবে। তারপর ১টী পান বা 
কদমপাত। আগুনের উপর ধরিয়। ঈষৎ উত্তপ্ত করতঃ, তদ্বারা অণ্ডকোষ উত্তমরূপে ঢাকিয়া 
দিতে হইবে--যেন কোন স্থান ফাঁক না থাকে । অনস্তর ইহার উপর নেকড়ার ফালি দিয়া 
ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া দিবেন। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এই ব্যাণ্ডেজ খুলিয়া ফেল! বা উহাতে জল 
লাগান নিষিদ্ধ। ২৪ ঘণ্টার পরে ড্রেসিং পরিবর্তন করিয়া পুনরায় উক্তরূপে মলম প্রয়োগ 
ও ব্যাণ্ডেক্স করিয়া! দেওয়। কর্তব্য । 


৩৬২ চিকিৎসা -প্রকাশ। [ ৭ম সংখ 


ও পা সত উর এ পাস শা আপ শে পি এ অপ চি এপি জা পি পা তি লি ভাসি পদ তা এ ৬ কি তি তা ৬ এ কহ 


এইরূপভাবে ওঁধধ প্রয়োগ করিলে প্রথম ৩।৪ দিন আক্রান্ত অগকোষ হইতে অত্যন্ত 
রসম্াব হইতে থাকে, অতঃপর আর রসম্্াব হয় না এবং ১০১২ দিনের মধ্যেই পীড়া 
স্থায়ীভাবে আরোগ্য হয়। এই ওঁষধ প্রয়োগে যাহার! ভাল হইয়াছেন, ১০১২ বৎসর 
মধোও তাহার! আর পুনরাজ্রান্ত হন নাই | 








প্রথম ৪1৫ দিন অত্যন্ত রসআাববশতঃ ব্যাণ্ডেজ ভিজির় যাইতে দেখ! যাঁয়। এইরূপ 
হইলে অর্থাৎ ব্যাজ রসে ভিজিয়। গেলে, ব্যাণ্ডেজ পরিবর্তন করিয় দেওয়া কর্তব্য। কোন 
কোন রোগীর প্রথম কয়েক দিন ব্যা্ডেজ অবস্থায় অগ্ডকে।ষ অত্যন্ত চুলকাইতে থাকে । 
এইরূপ হইলে ব্যাণ্ডেজ না খুলিয়-_ব্যাণ্ডেজের উপর উষ্ণ সেক দেওয়! উচিৎ। 


(৬) ভাঃ শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ রায় (দিতুর্গা ফার্সেনী ; খা্জিয়৷ 
_-খুঁলন| ) লিখিগাছেন-__“৫৭৫₹ বৎসর ব্রস্ক জনৈক মুসলমান ভদ্রলোক প্রায় 
৮১০ বৎসর কালব্যাপী অগুকোধষের চুলকানি পাড়ায় ভূগিতেছিলেন। গপ্ত ভাদ্র মাসের 
(৫ম সংখা! -১৩৩৬ সাল) চিকিৎস'-প্রকাঁশে মাননীয় ডাঃ শ্রীযুক্ত বিষ্ুভূুষণ তরফদার 
মহাশয় অগ্ডকোষের চুলকানীর যে রূপ প্রক্কৃতি বর্ণনা করিয়াছেন, এই ভদ্রল্লোকটারও পীড়া 
ঠিক তদ্দপ ছিল। নানা প্রকার চিকিৎসায় কোন উপকার হয় নাই। কেন কোন ওষধে 
সাময়িকভাবে কিছু উপকার হইলেও, কোন ওষধেই স্থারী উপকার হয় নাই । গত পৌষ 
মাসে (১১৩৫) এই রোগী আমার চিকিংসাধীন হইলে, নিয়লিখিতান্ুরূপ চিকিসায় রোগী 

স্থয়ীভাবে আরোগ্যলাভ করিয়াছে । 


১। প্রথমতঃ সমুদ্র অণ্ডকোষ কার্বলিক সাবান (১০ পারসেণ্ট ) ও উপ্ণ জল 
দ্বার উত্তমরূপে ধৌত করিয়া! শ্ভাকড়া দিয়! মুছিয়া শুধ্ষ করতঃ, নিয়লিখিত 


উষধটা স্থানিক প্রয়োগ করা হইয়াছিল | 
1২০, ্‌ 
নারিকেল তৈল **, ১ আউন্দ। 
সুগার অব লেড “** ১০ গ্রেণ। 


উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া স্থানিক প্রযোজ্য | 
২। সেবনার্থ নিয়লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল-_ 
1২6, ্‌ 
ক্যালশিয়াম সালফাইড ...  ১/৪ গ্রেখ। 
সোঁডি বাইকার্ব ১৭, ৪ গ্রেণ। 
একত্রে এক মাত্রা । প্রত্যহ ৩ মাত্রা সেব্য। 
উাল্নখিতরূপে ২ সপ্তাহ চিফিৎসা.করার পর অনেকটা উপশম লক্ষিত হইল। অতঃপর 
নি্লিখিত ওষধ ইঞ্জেকপন দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম । : 


২২শ বর্ষ] জিজ্ঞান্ত ও প্রত্যুত্তর । ৩৬৩ 





৩। [₹€ 


আরোডিন পিওর) . ১ ১২ গ্রেণ। 
পটাশ আয়োডাইড টা ১ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল **। ৩ সি, সি)। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া সপ্ত।ছে ২ বার করিয়া শিরামধ্যে ( ইণ্টণাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে ) 
ইঞ্জেকমন দেওয়ার বাবস্থা কর! হইল। 

এই সঙ্গে ১নং ওঁষধটা পূর্ববত স্থানিক প্রয়োগ করা হইতেছিল। উপরিউক্ত 
৩নং 'উষধটা ইঞ্জেকসন দেওয়ায়, পীড়া অনেকাংশে উপশমিত হইতে দেখ! গিয়াছিল ! 
অতঃপর-- 


৪ | 1২৪ 
আয়োডিন (পিওর ) . ১ গ্রেণ। 
পটাশ আয়োডাইড এ ২ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল "১ ৫ সি,সি,। 


একত্র এক মাত্রী। ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজা। সপ্তাহে ২ বার করিয়া 
৩টী ইঞ্জেকসনেই রোগীর পীড়া সম্পূর্ণবূপে আরোগ্য হইয়াছিল। অগ্তাবধি রোগী 
ভাল আছে। 

উপরিউক্ত চিকিৎসায় আমি এপর্যন্ত আরও অনেকগুলি রোগীকে স্থায়ীভাবে আৰঝেগ্য 
করিতে সমর্থ হইয়াছি। 81৫ বৎসরের মধ্যেও কোন রোগীরই পীড়া পুনরাক্রমণ 
করে নাই। 

প্রত্যেক রোগীর পীড়াই বিধুবাবুর বর্ণিত পাড়ার অনুরূপ ছিল। সুতরাং পীড়ার অবস্থাদি 
উল্লেখ করা প্রয়োজন বোধ করিলাম ন। 


৭। ডাঃ শ্রীযুক্ত অমুতলাল তপন্বী ধা, 4, 1, 9 ( কুলম্থর-- 
যশোহর ) লিখয়াছেন_-£ম সংখ্যা (ভাদ্র_-১৩৩৬ সাল) চিকিৎসা-প্রকাশে 
ডাঃ শ্রীযুক্ত বিধুভূষণ তরফদার মহাশয় অণ্ডকোষের যে চুলকানী পীড়ার বিষয় উল্লেখ 
করিয়াছেন, এ পীড়ায় প্রত্যহ ২া৩ বার করিয়া সিমের পাতার রস (নির্জলা-_অর্থাৎ জল না 
দিয়া কেবল পাতাগুলি ছেঁচিয় রদ বাহির করিতে হইবে) লাগাইলে ২৩ দিনের 
মধ্যেই ীড়। আরোগ্য হয়। আক্রান্ত স্থানে এ রস লাগাইয়া রৌদ্রের উত্তাপ লাগান কর্তব্য । 
তারপর রস 'গুকাইয়া গেলে জল দিয় ধুইয়া একটু নারিকেল তৈল মাখাইয়া দিতে 
হইবে । অনেকগুলি রোগী এই ওষধে আরোগ্য হইয়াছে, কাহারই পীড়া পুনরাক্রমণ 


করে নাই। 






২২২১৬ শ্ল১-০০ 
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প্রশ্ন। 


0... 










(৩) প্রঙ্গ। গত ভাদ্র মাসের (৫ম সংখা_১৩৩৬ সাল) চিকিৎসা-প্রকাশের 
২৪১ পৃষ্ঠায় ডাঃ শ্রীযুক্ত রমনীমোহন তালুকদার মহাশয়ের লিখিত-__“সায়েটিকা, গাঁউট 
ও বাতরোগে ঘোডি স্তালিসিলাস ইণ্টাঁভেনাস ইঞ্জেকপন” শীর্ষক প্রবন্ধ সম্বন্ধে 
ডাঃ শ্রীযুক্ত বসন্ত কুমীর আচীধ্য (মেষতল! বাঁজার-_ত্রিপুরা) মহাশয় নিম্নলিখিত 
প্রশ্ন করিয়াছেন-_. 

( ক) ডাঃ রমনীবাবু ইঞ্জেকসনার্থ যে সৌডি স্তালিসিল।স ব্যবহাঁর করিয়াছিলেন, উহ! 

বাজারের সাঁধীরণ ষধ, কিঘ্বা কোন বিশেষ মেকারের গঁষধ? 

(খ) সোডি স্তালিসিলাস ইপ্টণীভেনাস ইঞ্জেকসনে হার্ট ফেলিওর (17240 [811019) 
হইবার আশঙ্কা আছে কি না? 

(গ) সোডি স্তালিসিলাধ ইপ্ট্ণীভেনাস ইঞ্জেকসনের পর যে, জর ও মাথা বেদনা 

_ উপস্থিত হইবার বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে, উহ?কি আপনাআপনিই উপশমিত ' 
হয়? অথবা এজন্য কোন প্রতিকারের প্রয়োজন হয়? যদি গ্রাতিকার করিবার 
প্রয়োজন হয়, তাহা হইলে কি উপায়ে উহার প্রতিক'র করা যাইতে পারে ? 

আশ! করি মাননীয় ডাঃ রমনী বাবু উলিখিত প্রশ্ন কয়েকটার উত্তর দিয়া বাধিত 
করিবেন। 

(৪) প্রশ্ী। ডাঃ শ্রীযুক্ত দেবেন্্রনাথ রায় (দি ছূর্গা ফার্মেসী, খা্তিয়! - খুলন] ) 
মহাশয় ৫ম সংখ্যা (ভাদ্র_-১৩৩৬ সাল) চিকিৎসা-প্রকাশের ২১৫ পৃষ্টা 
ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্দ্রকুমার দাশ [, 13. 1, 0, 6. 5. মহাশয়ের লিখিত “জন্ম শীসন” 
(১7৮) ০০11101) স্বন্ধে নিয়লিখিত কয়েকটা প্রশ্ন করিরাছেন। 

( ক) জন্ম শাসন সম্বন্ধে যে প্রথম ব্যবস্থাটা প্রদত্ত হইয়াছে, উহ! প্রত্যেক খতৃকালে 
সেবন করিতে হইবে কি না? যদি হয়, তাহ! হইলে রুয়টি খতুকালে উহ 
সেবনীয়? 

(খ) দ্বিতীয় ব্যবস্থটাও কি প্রত্যেক খতুন্নানের পর সেবনীয়? এইরূপে কয়টা 
খতুন্নীনের পর সেবন করিতে হইবে? ৃ 

আশ! করি, মাননীয় নরেন্্র বাবু উল্লিখিত প্রশ্ন কয়েকটার উত্তর বিস্তৃতভাবে দিলে 
অতীব অনুগৃহীত হইব। 


্‌ ২২ বর্ষ] প্রশ্শে[ন্তর | ৩৬৫ 





কি ৪ ৮ সটি সিনি সি উদ তিল সিসি? 


ধুতি প্রঙ্গ। সি 0. ৮. ৪, ঘর. 0. (ল) 
! অজ্জুন মেডিক্যাল হল, হাট কয়েরা--ময়মনসিংহ ) মহাশর নিয়লিখিত কয়েকটা প্রশ্ন 
বরিাডেন | র 

(ক) গত ৫ম সংখা ( ভান্র- ১৩৩৬ সাল ) চিকিৎসা-প্রকাশের ২১৫ পৃষ্ঠায় 
ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্দ্রকুমার দাশ মহাশয় “জন্ম শাসন” (08111) ০০101) 
সম্বন্ধে লিখিয়াছেন | কিন্তু তাহার ন্তায় মহতের কি ইহ1 লেখ! ঠিক হইয়াছে ? 
তিনি ইহা কেন লিখিলেন, তাহার সছুত্তর দিয়! বাধিত করিবেন । 

(খ) ৫ম সংখ্যা (ভাদ্র--১৩৩৬ সাল) চিকিৎসা-প্রকীশের ২৪০ পৃষ্ঠায় মাননীয় 
ডাঃ স্্ীযুক্ত রমনীমোহন তালুকদার মহাশয় “সায়েটিকা, গাউট ও বাত রোগে 
যে পোডি শ্তালিসিলাস ইঞ্জেকসন করিয়াছিলেন, উহা! আর্টিফিসিয়াল 
(80160181) কিন্বা স্তাচুরীল (1810181), তাহ] খোলসা করি! লিখিয়া 
জাঁনাইলে বাধিত হইব । 

গ) মাননীয় ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্ত্রকুমার দাশ |. 0.১ 01, 0,557 মহাশয় 
একাধিক হোমিওপ্যাথিক ওষধ একত্র ব্যবহার করিয়া রোগী আরোগ্য 
করিয়াছেন। ইহা]! কি তাহার কৃতিত্ব, না শাস্ত্র সঙ্গত? ইহার সহত্তর দিলে 
বাধিত হইব। 


উত্তর। 


চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় সমীপেষূ-- 


মহাশয় ! গত ৫ম সংখ্য। চিকিৎসা-প্রকাশের ( ভাদ্র--১৩৩৬ সাল ) ২৬২ পৃষ্ঠায় নান 
ডাঃ শ্রীযুক্ত মাধব চন্দ্র চক্রবন্তী মহাশয় যে কয়েকটা প্রশ্ন করিয়াছেন, নিয়ে তাহার উত্তর 
প্রদত্ত হইল। 

(১) মাপ বানুল্প প্রথম প্রঙ্গ- “কোন্‌ শ্রেণীর অন্ত্রবৃদ্ধিতে লাইকোপোডিয়াম 
১০ ট] প্রযুক্ত হইয়াছিল ?, এতছুত্বরে জানাইতেছি যে, রোগীর ইচ্ছুন্তাল (171591-91) 
জাতীয় হার্ণিরা (17৩1719- অন্তরবৃদ্ধি) হইয়াছিল। এই রোগীকে ১* গর. 
লাইকোপোডিয়াম দিই নাই--১* 0. 81. শক্তি দিয়াছিলাম এবং আমার প্রবন্ধে উহাই 
উল্লিখিত হইয়াছে । যাহা হউক, ডাঃ মাধব বাবুর এইরূপ প্রশ্ন করিবার কোন সার্থকত। 
বুষিলাম না| কেননা, তিনি যখন একজন অভিজ্ঞ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, তখন তিনি 
অবস্তই জানেন যে--কোঁম্‌ জাতীয় যোগ, তাহ! নির্ধাচন বা রোগের শ্রেণী বিভাগ করা 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় বিশেষ প্রয়োজন করে না, ইহ ন! জানিলেও ক্ষতি হয় না। 
আমর! লক্ষণ সমষ্টির উপরেই নির্ভর করি_-রৌগের নামও আমাদের জানিবার আবন্তক : 


কার্তিক--৭ 


৩৬৬ চিকিৎসা-গ্রকাশ। [ ৭ন সংখ্যা 





করে না। কোন রোগীর চিকিৎসায় নিযুক্ত একজন খ্যাতনামী চিকিৎসককে জিজ্ঞাস! 
করা হইয়াছিল যে, রোগীর কি রোগ হইয়াছে; তাহাতে তিনি উত্তর দিয়াছিলেন 
যে, পট্ট্যানীম-:568101)” | ইহার অর্থ এই যে, উক্ত রোগীর ট্্যানামের যাবতীয় 
লক্ষণ বর্তমান ছিল; তাহার কি রোগ হইয়াছে, তাহা নির্ণয় না করিয় ষ্ট্যানাম 
প্রযুক্ত হইয়াছিল, সুতরাং রোগীর পীড়া “ষ্ট্যানাম” বলা চিকিংসকের অযৌক্তিক 
হয় নাই। 


দৃষ্টান্ত স্থলে উল্লেখ করা যাইতে পারে--ষদি কোন রোগীর দক্ষিণ পার্থর বক্ষস্থলে 
বেদনা, জর, শুদ্ধ কাঁশি, প্রবল পিপাসা, কোষ্ঠবদ্ধ, গাত্র বেদন। ও গাত্র সঞ্চালনে উহার 
বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণ বিদ্যমান থাকে ; তবে তাহার রোগ নিউমোনিয়াই ![১।-50100718) হউক, 
বা প্লরিসিই (158185)) হউক কিন্বা ব্রংকাইটিসই (3:007017165) হউক, তাহার ষধ হইবে 
. ব্রাইওনিয় (3০718) | রোগের নামানুসারে চিকিৎসা করিতে মহাত্মা হানিম্যান পুনঃ 
পুনঃ নিষেধ করিয়াছেন। আমরা রে।গ চিকিৎসার লক্ষণের উপরেই নির্র করি। তবে 
রোগের নাম করিবার আমাদের আবগ্যক হয় মাত্র লোকে প্রশ্ন করিলে তাস্কার উত্তর দিবার 
জন্ত। তাহা না হইলে, হয়ত লোকে মনে করিবে যে, চিকিতৎমক রোগ চিনিতে পরেন নাই 
এবং রোগের একটা কিছু নাম না করিলে, চিকিৎসকের জ্ঞান সম্বন্ধেও সাধারণের সন্দেহ 
ভঞ্জন হয় না। ইহা ব্যতীত রোগের নাম করণের কোন আবশ্তক করে না। আমি 
“চির রোগ” শীর্ষক প্রবন্ধে বহুবার মহাত্মা হানিম্যানের [1580 078 08051701706 676 
015৩850--“অর্থাৎ রোগীর চিকিৎসা কর, রোগের চিকিৎসা! করিও না” এই মহামুল্য 
বাক উরত করিয়াছি। রোগের নাম মানুষে হ্যা করিয়াছে, কিন্ত তলচ্ষী_- 
স্বভাবে স্হপ্টি, ইহ! ব্যাধিগ্রস্ত প্রক্কৃতিল্প ভাহ্া। ব্যাধিত গ্রক্কৃতি 
যে যে সাহাধ্য চাহে--লক্ষণরূপ ভাষা দ্বারা তাহাই প্রকাশ করে। 


(২) ডাঃ ধন লাবুল্প দ্বিতীশ্্ প্রশ্ম--পকি কি লক্ষণের উপর নির 
করিয়া আমি লাইকোপোডিয়াম ব্যবস্থ। করিয়াছিলাম ?” 


এতদুত্তরে আমার বক্তব্য এই যে, আমি চিকিৎস+-প্রকাশে “চির রোগ” সম্বন্ধে যে 
প্রবন্ধ লিখিতেছি, তাহাতে ধারাবাহিকরপে ক্রমশঃ “চির রোগ” সমূহের গতি, প্রক্কৃতি, ধারা) 
রোগের সাধ্যাসাধ্য লক্ষণ ইত্যাদি এবং চিকিৎস। ও ওঁষধ নির্বাচন সম্বন্ধে যাবদীয় বিষয় 
বিশদভাবে বর্ণনা করাই আমার উদ্দেশ্ত | সুতরাং প্রথম হইতেই যদি প্রত্যেক রোগীর 
চিকিৎসা বিশদরূপে বর্ণনা করিতে যাই, তাহা হইলে প্রবন্ধটা বিরাট।কার ধারণ করিবে ; 
এবং আশঙ্কা হয় যে, ইহাতে পাঠকগণেরও ধৈর্যচ্যুতি ঘটবে । সেই জন্যই আমি সমস্ত 
চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ প্রথম হইতেই বিস্তৃত ভাবে না৷ লিখিয়া, উদাহরণস্বরূপ সংক্ষেপে 
লিখিতেছি। চিকিৎসা-প্রকরণ সমন্ধে যখন আলোচনা করিব, সেই সময় চিকিৎসিত 
রোগী সমুগের বিবরধ বিশদরূপে বর্ণনা করা হইবে। 


২২শ বর্ষ ] প্রশ্শোস্তর। ৩৬৭ 





এ দিলা পপি শশীসিশর সিকি সপ ৯ ১৩৯০ 


যাহ! হউক, আমার এ রোগীর যে যে লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া লাইকোপোডিয়াম 
ব্যবস্থা করিয়াছিলাঁম, বিস্তৃত ভাবে তাহ! জানাইতেছি | 


ল্োগীল প্রক্কৃতি ল্রক্ষণম্পীতন (০০15618৮%৩) ছিল। মাঁধব বাবু অবস্থাই 
জানেন যে, লাইকোপোঁডিয়ামের রোগী নৃতন কিন্তু পছন্দ করে না। নৃতন ভাব, 11018), নৃতন 
মত, নূতন লোকের সহিত পরিচয়, নৃতন স্থানে যাওয়া! ইত্যাদি মবই তাহার অপছন্দনীয় | 
এমন কি, শিশুও নূতন লোক পছন্দ করে না (003৪ 1770% 11৩ 902178675 ) নূতন 
লোকের ক্রোড়ে যাঁয় না। এক কথায় বলিতে গেলে বলা যায় যে লাইকোপোডিয়াম 
(1০০) পুরাতন পন্থী। “আমাদের সে কালে যাহা ছিল, সব ভাল ॥ নূতন কিছুই ভাল নয়” 
লাইকোপাডিয়ামের রোগীর এই প্রকার ধারণ থাকে । এতট্টিন্ন রোগীর নিজের ক্ষমতার 
উপর আস্থা থাকে না-_661118 ০06 170010199112708 )1 কোন সভায় বক্তৃতা করিতে 
হইলে মনে করে যে, কিছুতেই পারিবে নঃ-_ভুলিয়। যাইবে বা অপ্রস্কত হইবে | যখন আরম্ত 
করে, তখন কিন্তু শেষ পর্য্যন্ত সচারুরূপেই কার্য সম্পাদন করিতে পারে, আরস্তের মময়েই 
আঁশক্কিত হয়। রোগী মানুষ পছন্দ করে না, কিন্তু একাকীও থাকিতে ভীত হয়। একা 
একা এক ঘরে শুইয়া থাকিতে পারে না, অথচ অন্য কেহ থাকিলে তাহা পছন্দ 
করে না। কিন্তু বাড়ীতে অন্য ঘরে লৌক থাক! চাই, নতৃবা ভয় করে। ক্ষীণ পরিপাক 
শক্তিবিশিষ্ট রোগী অনেক দিন রোগ ভোগ করিয়া, এই প্রকার ক্সারবিক ( [৩৮০৪£৪) 
হইয়া পড়ে । 

আমার চিকিংদিত রোগীর প্রকৃতিও ঠিক উপরোক্ত প্রকারের ছিল। এতত্িনন তাহার 
নিয়লিখিত লক্ষণও বিগ্বমীন ছিল। 


ক্লে ক্গক্রহ্ষি-_লাইকোপড়িয়ামের (1০০) রোগীর বৃদ্ধি কাল 
বেল। ৪টা হইতে ৮টা পর্যযস্ত। এই সময় অগ্রতীকর অনুভূতি, অশান্তি উপস্থিত হয়। 
সুতরাং রোগীর বৈকালে অশীস্তি বোধ লিখিয়াছি। এই রোগীর বৈকালে 
উদরে বাঁযু সঞ্চয় হই অশীস্তি এবং শরীর খারাপ ও সমস্ত কার্যে অনিচ্ছা 
বোধ হইত। ূ 

আক্স বুচজান্ন-( পেটডাকা। )। উদরে বা নিয়োদরে বায়ু সঞ্চয় হইয়া অস্ত্র কুজন 
হয়। উদরে বা নিয়োদরে উৎসেচন ক্রিয়াজনিত এরূপকুঙ্গন হইত| সাধারণতঃ 7./০তে 
বৈকালেই এরূপ হয় । 

উচ্বও খাচ্ছে অসভ্ডিলীব্ম--1,০র রোগী উষ্ণ খাগ্চ তালবাসে--শীতল খ]গ্ 
পছন্দ করে না। উদরের শক্তিহীনতা বা অবসাদ অবস্থার জন্ট উদরকে কিঞ্চিং 
উত্তেজিত করিবার আবশ্তক হওয়ায়, প্রকৃতি কতৃক উষ্জ খাগ্তে বাঁ পানীয়ে 
অভিলাষ হুয়। | 


৩৬৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৭ম সংখ্যা 





প্রত্রা্ লাল-গ্রভ্াবে লিথিক এসিড (11101০ আর) বিস্ান থাকে। 
প্রশ্রাবে ইষ্টক চুর্ণবৎ অধঃপাতিত পদার্থ দেখা যায়। সাধারণে অবস্ঠ প্রত্ীব ধরিয়া বা 
পরীক্ষ! করাইয়। দেখেন না, মাত্র বলেন যে-_প্রজাব লাল। 

আমার এ রোগীর উল্লিখিত লক্ষণগুলি বিগ্ঘমান ছিল এবং তাহাদের উপর নির্ভর করি! 
লাইকোপোডির়াঁম নির্ধাচন করিয়াছিলাম। | 

(৩) আব লাবুল্প ততী্ত প্রচ্গ-_“লাইকোপোডিয়াম যখন নিজেই 
সোরাবিধদ্ব (4170-25011০), তখন ইহ। প্রয়োগের পূর্ব আবার অন্ত সোরাবিষদ্ঘ গধদ 
ব্যবস্থা করার কারণ কি?” এতদৃত্তরে ্গান।ইতেছি যে, যদিও আমার এ রোগীর উপরোক্ত 
যাঁবদীয় লক্ষণ বিগ্কমান ছিল, তথাচ,আমি এই কারণে প্রথমতঃ লাইকে। প্রয়োগ করি নাই 

এ সকল লক্ষণ বাতীত, এ রোগীর এমন কতগুলি লক্ষণ বিস্তমাম ছিল-_যাঁহ' 
লাইকোপেডিয়ামে অধিক নাই, অথচ অন্যান্য ওষধে অধিক পরিমানে আছে । অভিজ্ঞ 
হোমিওপ্যাথ, মাত্রই সবিশেষ জ্ঞাত আছেন যে, যে স্থলে লাইপৌঁডিক্বামের লক্ষণ বেশ 
পরিষ্কাররূপে বর্তমান না থাকে ব লাইকোপোডিয়ামের নির্বাচন সম্বন্ধে কোন সন্দেহ 
উপস্থিত হয়, সে স্থলে অন্ত সোরাপ্প (81:1-250::0) ওধধই ব্যবস্থা! কর! প্রয়োজন হয়| 
অবশ্ত সেই সোরাদ্ ওঁষধের সহিত রোগীর রোগ-লক্ষণের অনেক সাদৃশ্ত থাক! চাই। 
এ প্রকার চিকিৎসা কেবল যে আমরাই মনোকল্লিত, তাহা নহে; অনেক খ্যাতনাম। 
্রন্থকারেরও এই প্রকার মত এবং আমরা নিজেরও অভিজ্ঞতা এইরপ। এসঘন্ধে অধিক 
জানিতে হইলে ডাঃ এলেনের “কি নোট্‌স অব লিডিং রেমিডিস” (101. £১116725 06 
11015 01 [,580116 7517710165 ) নামক পুস্তকখানি পাঠ করিবেন! উহ্থার ১৭২ পৃষ্ঠায় 
লাইকে। সম্বন্ধে লিখিত আছে--“]; 15 12161) 201550151০0 10811) 11) 
17681106110 01 ৪. 0101010 0158853 510) [00 01116959 016211)/ 11701081607 
115 09661 (0 0155 256 21706581 811117১50110৮ অর্থাৎ যদি লাইকোপোডিয়ামের 
লক্ষণ বেশ পরিষ্কাররূপে না মিলিয়া যায়, তবে কোন চিররোগ চিকিৎসা উহা দিয়া আরম্ত 
করিবে না প্রথমে অন্ত কোন সোরাত্মব $ধধ দিবে।” এই অভিমত এবং আমার সীয় 
'অভিজ্ঞত! অন্ুসারেই উক্ত রোগীকে প্রথমেই লাইকোপোডিয়াম না দিয়া, অন্ঠ সোরাম 
প্রয়োগ করিয়াছিলাম। | 

আমি [4০০ ১৭ 11. শক্তি দেই নাই ১৭ ০, 11. শক্তি দিয়াছিলাম এবং উক্ত প্রবন্ধে 
তাহাই লিখিয়াছি | 


২২শ বর্ব1] প্রশ্নোত্তর | নর ৩৬৯ 





কে শান্তর ৯০ ২ ইত ৩০৯৪ দা পল না 


পরিশেষে বক্তব্য এই যে, ডাক্তার মাধববাবু আমাকে এই প্রকার প্রশ্ন করাতে 
আমি অতীব সন্তষ্ট হইয়াছি। যণাঁশক্তি তাহার প্রশ্নের উত্তর দিলাম! আশা 
করি মাধববাবু সন্তষ্ট হইবেন। এই প্রসঙ্গে আর একটা বিষয় উল্লেখ করিতেছি । 
চিকিৎসা-প্রকাঁশে এই প্রকার প্রান্নোত্তর হওয়া বাঞ্চনীয়। গ্রীয়শঃই দেখিতে পাই যে, 
হোমিওপ্যাথিক পত্রিক! গুলিতে প্রকৃত বিজ্ঞানের চর্চা না হইয়া, বিবাদের চচ্চাই বেণী হয়। 
হোঁমিওপ্যাথ গণ পরস্পর পরম্পরকে অযথ। আক্রমণ -এমন কি, ব্যক্তিগত মন্তব্যও প্রকাশ 
করেন। ইহাতে আমি ছুঃখিত। ইহাতে অন্ত চিকিংস-পম্থীগণ আমাদিগকে উপহাস 
করেন। গ্যালোপ্যাথগণ এরূপ বিবাদ কখনও করেন না। তাহার পরম্পরে মিলিয়! মিশিয়! 
বিজ্ঞান চষ্চা এবং চিকিৎসা করেন। হোমিওপ্যাথগণ যদি এরূপ করেন, তাহা হইলে 
সাধারণের নিকটও তাহাদের সম্মান বৃদ্ধি বাতীত, হ্বাস হয় না৷ 





টিটি রিট 
[১1110069009 7২851011821 1১21) 
/51 016 30081019917 191655) 13১ 2081 1101101) 01001121166 506৩১ ০৪1০0(6. 
8100 00011960109 10101160015 ৪0717591061, 





সর্ধথধাপেক্ষা অধিকতক্স শক্সভ প্রশালীতে প্রহ্তত 
কালাজ্বরের মহৌষধ 


ই্উল্লিম্ী-ভিহ্বভল--0168-901)0]. 


প)ারা-এমিনো-ফেনিল-ক্টিবেনিক এসিড ও ইউবিয়ার সংমিশ্রণে অতুযুন্নত রাদায়ণিক 
প্রক্রিয়ায়, কালাহরের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক ও মেডিকাাল কলেজস্থিত [1:0121) 15565101) 
ঢ010 /১5509০180101) এর ভূতপূর্ব রাসায়নিকের (0179171505) সম্পূর্ণ তত্বাবধানে 
নুবিখ্যাত 081০002 01)61060]18180)/ কর্তৃক ইহা প্রস্তত হইয়াছে । বন বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক, বিতন্ন প্রকৃতির বহুসংখ্যক কালাজরাক্রান্ত রোগীকে ইউরিয়] ছ্িবল গ্রয়োগ 
করিয়। একব|ক্যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন“ কালাজরের অধুন! প্রচলিত যাবতীয় 
ওঁধধের মধ্যে ই] অধিকতর শক্তিশালী ও সত্বর কাধ্যকরী| সর্বাপেক্৷ কম সংখ্যক 
ইঞ্জেকসনে এতদ্বার! সম্পূর্ণরূপে পীড়া চারে।গ্য হয়। ইহার দ্রবণীয়ত। ও স্থায়ীত্ব দর্ব[পেক্ষা 
অধিক এবং ইহার ইঞ্জেকসনের পর প্রতিক্রিয়াজ কোন ভুল্লর্ষণ উপস্থিত হয় না। 

কালাজরের যে কোন অবস্থাতেই ইহ। নিরাপদে ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। রোগীর ব্রষ্কাইটাস্‌, রক্তামাশয়, ক্যাংক্রম অরিস, নেফ্রাইটাস, উদদরী, শোথ, 
জগ্িস প্রভৃতি উপসর্গ বর্তমানেও ইহা! অবাধে প্রয়োগ করা যায়--তাহাতে কোন কুফল 
উপস্থিত হয় ন।। 

ভিলউসন্ প্র স্তত প্র ীলী । পরিএুত জল স্মুটিত করিয়া উহা শীতল হইলে 
(0014 5161116 015011160 ৮96) তাহাতে ওধধ দ্রব করিতে হয়। নিয়লিখিতরূপে 
সলিউসন প্রস্তত কর! বিধেয়। ইঞ্জেকসনের অব্যবহিহ পুর্বে সলিউননন প্রস্তত করিয়। 
লওয়। কর্তৃব্য। 

০,০২৫ গ্রাম ওষধ ২ সি, সি, জলে দ্রব করিতে হইবে। 


০0,09৫ ১২. সি, সি, 52 9 2 | 
০.১ 2535 ২ সি, সি, 5 55 81 
০.১৫ 85 15 ৩ সি, সি, 5) 55 %» | 
০0১২৬ ৯558 সি, সি 5১ ঠ 2১. | 


হ্মাজ।1। ০.০২৫- ০.২০ গ্রাম। সাধারণতঃ প্রথমে ০.০৫ গ্রাম হইতে আরম্ত 
করিয়, প্রত্যেক ইঞ্জেকসনে কিয়ৎ পরিমাণে বৃদ্ধি করতঃ, ০.২ গ্রাম পর্য্যন্ত প্রয়োগ কর! 
বিধেয় । পুর্বোক্ত কোন উপসর্গ বর্তমানে অথবা খুব খারাপ রোগীকে প্রথমতঃ ০.০: ৫ 
গ্রাম মাত্রায় আরস্ত করিয়া ধীরে ধীরে ক্রমঃবদ্ধিত মাত্রায় প্রয়োগ কর! কর্তব/। শিশুদিগকে 
পূর্ণবয়স্ক 'দগের মাত্রার অর্ধ মাত্রায় প্রযোজা | সাধারণতঃ ৫-_-৬টা ইঞ্জেকসনেই রোগী 
আরোগ্য হয়। 

সময । বিস্তৃত ব্যবহার প্রণালীগহ ইহার বিভিন্ন মাত্রার এন্পুল নিয়লিখিত মূল্যে 
বক্রয় হয়। 
০,০২৫ গ্রামের প্রতি এম্পুল | আন।। | ০.১৫ গ্রামের প্রতি এ্পু  দ৮* আনা। 
০0.0৫ ৮9 958 1৮০ ১ | ০.২০ ১) ॥.. 55 ১ টাক1। 
০0১১০ 2 5, % ॥/০ ১, ] ক্রেতাগণকে উচ্চহারে কমিশন দেওয়| হয়। 


[075 08190665 9101912090 199:807. 
1, 0. 870% 10849. 
উম্বণ্র প্রাঞ্ডিকান-লগুন স্মেডিন্্যাল গেল 5 
১৯৭ নং বন্থবাঁজার স্রীট, কলিকাতা । 


ডা? ইউ, ব্রহ্মচারীর 
মূল্য কমিয়াছে ] কালাভ্বরের ফলপ্রদ গঁষধ :[ মূল্য কমিয়াছে 


ইউরিয়া! কিবামাইন--100168 9(1021116. 


০.০১ গ্রাম *** 1 চারি আনা। ০০১০ গ্রাম *** ৮০ বার আনা। 
০,০২৫ » *** 1৩ চারি টা ০.০১৫ গ্রাম *** ১২ এক টাকা | 
0,০0৫ » ॥৩ আট 2 ০.২০ রী «০০ ১৩ এক টাকা চারি আনা। 


এককালীন ৬টী বা ততোধিক এম্পুল লইলে শতকর। ২০২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। 
এককালীন বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বর্ধিত করা হইয়া থাকে । 


প্রাপ্তিচ্থান £-লগুন মেডিকেল ফ্টোর, 
১৯৭নং বনুবাজার প্রীট কলিকাতা । 


1020 81012 370020912. ৪ 090 ৪ 
শলন্বেবা ও ক্রুষ্ট ও নিক ক্ুন্মিলাশক্ক অব্যর্থ ভজন্ব । 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন___ঢা'71]61 01111111111 


বিশুদ্ধ শ্যান্টোনাইন সহ আরও কয়েকটী ফলপ্রদ কমিনাশক ওষধের রাসায়ণিক 
সংমিশ্রণে টাবলেট আকারে “ভারমিউলিন” প্রস্থত হইয়াছে । কেঁচো ও হত্রবৎৎ রুমি 
বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় উৎসর্গ নিবারণার্থ, অগান্য ক্রিমিনাশক উষধ অপেক্ষা ইহা! 
অধিকতর উপকারী । শ্মাঁভ্রো ॥ ১২ বৎসরে ১টা ট্যাবলেট চর্ণ করিয়৷ উহার ৩ ভাগের 
১ ভাগ, ৩-:৫ বৎসরে অন্ধ টা বলেই, ৬১২ বা তদদ্দ বয়সে ১টী ট্যাবলেট মাত্ায় সেবা । 
বুড়ি হিন্নধশ্শীর্ পর্বদিন বিরেচক উষধ সেবনান্থর, তৎপর দিন ১ মাত্রা ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ, পরছিন পুনরায় বিরেচক উ্ষধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় এরূপ তাবে 
ইহা সেবন করিতে হইবে | ইহাতেই অন্তস্থ যাবতীয় রুমি বিনষ্ট হইয়! বাহির হইয়া যাইবে । 
হ্ুন্িজন্নিত উম্পঙ্লগ্গ দশ্সমন্নীর্থপ্রতি মাত্রা ২_-৩ ঘস্টান্থর সেবা । 

হমহন্য । ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (01106121 101121) ১০০ দুই টাক। বার আনা । 
৩ ফাইল ॥০ সাত টাকা আট আনা । ডজন ২৮২ টাকা। 


আামদানীকা ল্রব্চ শু প্রাপ্তিস্থান: লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর | 
এম, ব্রোমের নবাবিষ্কত উপ্দংশ ও ম্যলেরিয়ার ইঞ্জেকসন | 


সম্পর্ণ নিরাপদ | কে, ডি, ভার্সন । | অব্যর্থ ফলপ্রদ 
উপদংশ ও ম্যালেরিয়া-জীবাণু সমূলে বিনাশার্য এই উঁধধের মাত্র তিনটা ইঞ্লেকলনই 
যথেষ্ট । নিওস্যালভার্সন্‌ প্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্িয়াবিহীন ₹ ইহা 
ইপ্ট মাসকিউলার ও হাইপোডাশ্মিক ইপ্জেকসনরপে ব্যবহৃত হয় । ক্রমঃপর্যায়শীল তিনটা 
এম্পৃলষুক্ত প্রতি বাক্সের মূল্য মাত্র ২ দুই টাকা । | 


সেলিং এজেন্ট ও প্রাপ্তিম্থান,__হ্লশুন্ন স্মেনডিব্্যা স্রোল্র, 


ফুরাইল ] স্বহৎ এলোপ্যাথিক | ফুরাউল 
(ভনলম্্ভল আঁ 1.801 3000. 


উতরুষ্ট কাগজে, বড় বড় অক্ষরে, ইংরাজী ও বাঙ্গালায় এক একটী গুধধের লেবেল 
প্রয়ো জনানুরূপ ৪টী হইতে ১২১৪টী পধ্যন্ত দেওয়া হইয়াছে । এরূপ পরিমাণে সব রকম 
খঁষধের লেবেলযুক্ত এনাদৃশ বৃহদাকার লেবেলের বই এ পর্যাম্ত প্রকাশিত হয় নাই। 
আকারের তুলনায় মূল্যও অতি স্থলভ। প্রায় ৩০* পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ; মূল্য ১* এক টাকা 
চারি আনা। 


স্প্রলিক্ ও শপ প্রহ্্ততকা নস “লেক্সালেন্ল” (385৩7 


এরিফ্টোচিন-401919081, 


ইহা সম্পূর্ণরূপে গন্ধাম্াদ বিহীন কুইনাইন ইহাতে ৯৬.১% 
পারসেণ্ট কুইনাইন আছে। 

উপম্যোগিতাসলহ্হ (5 059,708.868 ) :£__-এরিষ্টোচিনের : বিশেষ 
লপযোগিতা এই যে, ইহার কোন বিকট বা তিক্ত আম্বাদ কিশ্বা কোন প্রকার গন্ধ নাই 
এবং ইহা সেবনের পর কোন প্রকার মন্দ লক্ষণ বা উপসর্গ উপস্থিত হয় না। শিশু, 
বালকবালিক| ও স্ত্রীলোকদ্দিগের পক্ষে ইহা বিশেষ উপযোগী । 

ত্বাহ্ন্িক্ত প্রজ্জোগ (ও2,0108,619205) | ম্যালেরিয়। জরের সকল অবস্থায় 
কম্পজ্বরে ও ভুংপিংকফেঃ এবং যে সকল রোগীতে কুইনাইন অকন্মণা হয়, তাহাতে 
এরিষ্টোচিন অতীব ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয় । 

হাত (20989 ) :_-সালফেট অব কুইনাইনের ন্ায়। 

বিশেষ বিবরণের জন্য নি ঠিকানায় আবেদন করুন | 


11875610 71801115 ৩০. 10, ০91011118. 


[07820896061] 1971. 8০৮০৮০৪০১৪০৮-০০৪০" 
[৮ 0,830 2129. 


ও স্মণ্ব প্রাঞ্ডিল্ সথান্ন-_তনগুঞন্ন ক্মেডিক্াতন স্টোন, 
১৯৭নহ অক্ছন্বাজালল ড্রীউ, কলিকাতা 
ও অন্নটান্য ড় ড় ওশুননীতলম্ত | 


পাইওরিয়া এলভিওলেরিস ও 
দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় উপসর্গের 


অব্যর্থ ফলপ্রদ ওষধ। 
( রেজিষ্টার্ড ) 


পাইওরেসিন__$০7৫017 

যাবতীয় দস্তপীড়ার প্রতিষেধক ও- 
আরোগ্যার্থ পাইওরেসিন কিরূপ অমৌঘ: 
ফলপ্রদ, একবার ব্যবহার রিলেই বুঝিতে 
পারিবেন। স্মুতল্য_ প্রতি শিশি ১।* টাক" 

. (রেজিষ্টর্ড 

টথ্যালজিন্ন (10069161706) 
অসহ্‌ দস্তশূল, দাতের গোঁড়া ফুল! ইত্যাদি 
যন্ত্রণাজনক উপসর্গেঃইহাতে হাতে হাতে ফল পাওয়া যায় হ্মুতল্ট প্রতি শিশি 1৮৯ আন! 
প্রাপ্ডিস্থান-__লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বহুবাজার সীট, কলিকাতা । 





কিশ্কি-্না-গুক্ষাম্ণ। 


১৩৩০৬ সাঁল--২২সপ অর্ষ--৮কম সহ্য. 
অগ্রহাস্রণ মাস্ক স্থুজীপত্র ৷ 


বিবিধ ্ি রা চুদ, ও ্ 78 
ডবল নিউমোনিয়া! ( 961201 [. ঘি. গজ 3. 9০. 11. 10,১10. ০. ) 8০৬ 
হুক্ওয়ার্ম (101, , ৪. 70895. 14. 8, 1, 0. 6.5.) ১০১ ৩৭৭ 
কালাজর (101. 3. 0, 1317905008111 1, তু ঢ। ) ক ১০৩৮৫ 
ব্লাকওয়াটার ফিভাঁর (104. টি, 0. 88%5এ-73. 5০. 11,173, 0.0. 1) 2 ৩৯৪ 
সিক্কোফেন (101, টি. ঘ, 01081661010, 9, ) | 0 ১ ৩৯৮ 
রক্তীমাশয়যুক্ত ম্যালেরিয়া! (101. 0, বৈ. 17291501011, 1 17, ) তি ৪০৫ 

হ্বাহওক্ষেহ্িক অহুশ্শ। | 
মুগী (91778618018 00৩৮ তা. 0, (1700105) ০, ১18১১ 
শুলবেদনায় ম্যাগ ফস (101, £" 4 9,181 [০থুএ৩ [তু &) ১১8১৩ 

হোম্িশুপ্যাথিক্ অহস্ণ। 

বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ উধধ (191 7, 0, 73517670, ) কা 
চিররোগ (104. [8116 1101721) 01011)010) ১ ১০8২০ 
জিজ্ঞান্ত ও প্রত্যৃত্তর মা ৯০85৬ 
প্রশ্নোত্তর . রং টা তা ৪১৬ 





পপ ০. 8০৯ পর কপ মা এ ৫ 


ইটালিল স্মবিশ্যাত জাত্ডব শু প্র ম্ততকারক 
[82100515 71০0100 17711780091051০9 ইনষ্টিটিউটের প্রস্তত্ত 


অর্কাইটেমি সেরোণো- 010116531 ১০1010. 


ইহ? জ্বর অগ্গ্র্থি (05309 ) হইতে প্রস্তুত | ইহার ১ সি, সি, পরিমাণ--১টী অগ্ডের 
অন্ত মুখী রসের সমান। অগুগ্রস্থি হইতে ইহা এরপ প্রক্রিয়ায় প্রস্তুত হইয়াছে যে, ইহাতে 
অগ্তের অন্ত'গুণীরসের কার্যকরী উপাদান--স্পার্দ্িন (596:111। পূর্ণ মাত্রীয় বিস্তমান থাক। 


অর্কাইটেসি সেরোগো অগগ্রন্থির উপর বিশেয়রূপে পোষর্ক ও বলকারক ক্রিয়ণ 
প্রকাশ করিয়া, উহা? হইতে যথোচিত পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অন্তমুখী রস নিঃসরণ 
করাইয়া থাকে । এই হেতু ইহ। শুক্র সন্বন্ধীয় সমুদয় পীড়া--শুক্রারতা, শুক্রতারল্য, শুক্রে 
সজীব শুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শীন্ত শুক্রপাঁত, অগুর্কৌষের শিধির্লতা, জননেন্জ্রিয়ের 
চর্বলত.ও.শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ; স্বপ্নদোষ এবং শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়ার সহবর্তী. অন্ঠান্ত রা হা 
অতীর উপ্নকারী:- .. ইহা মুখপথে ও হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকুসনরূপে প্রয়োগ.করা হয়] . 

স্ঘুল্য 1. মুখপথে সেবনার্থ ৭* সি, সি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩৭* আনা। ইলা ূ 
২ রোযার লা রি | 

7 প্রাপ্তিছান- লগুন সেভি ক্যা্ল উন 








শি পর 


হোমিওপ্যাথিক ফার্াকো পিয়া । 
ডাঃ কুপ্জবেহারী ভট্টাচার্য প্রণীত। পরিবর্তিত ও পরিবর্ধীত ৪র্থ সংস্করণ। 

ছাপা ও কাগজ উত্তম। ৪০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। সহম্রাধিক ওষধের বিবরণ ও ব্রিটিশ এবং 
আমেরিকান উভয় মতেই সমস্ত ওধধের প্রস্ততক্ধি সমস্থিত। এতত্তিন্ন পার্কে লেটার যন্ত্রের 
চিত্র সাহায্য উহাতে ওষধ প্রস্তুত-প্রণালী অতি বিশদভাবে দেখাইয়! দেওয়া হইয়াছে। 
হোমিওপ্যাথি শিক্ষার্থীগণের বিশেষ উপযোগী । এত অল্প মূল্যে এরপ ফার্্মাকোপিয়া বাল! 
ভাষায় অতি বিরল! উক্ত গ্রস্থকর্তা মাশয়ই হোমিও ফার্্মাকো পিক প্রথম বালা ভাষায় 
অনুবাদ ও প্রকাশ করেন। মৃল্য.১।* টাক] মাত্র । ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ1৩/৪। 


হৌমিওপ্যাথিক-__ওলাউঠা চিকিৎসা | ১. পৃ সম্পূ। 
ভাষ৷ অতি সরল এবং চিকিৎস!-প্রণালী অতি সহজবোধ্য । কাগজ ও ছাপা উৎকষ্ট। 
মূল্য । আনা । ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ1/* আনা। 


বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসাথ্ম্থ__ 


ভ্ভিন্িন্ড্রিসীভল ভিভ্িত্জ | 


এই পুস্তকে প্রমেহ, শুঁক্রমেহ, ধাতুদৌর্বলা, উপদংপ, স্বপ্রদোষ, -ইন্দছিয় . শৈথিল্য, 
পুরুষত্বহীনতা প্রভৃতি জননেন্ত্রিয় ও রতিক্রিয় সব্ন্ধীয় ষাবতীয় পীড়া ও তৎসংস্ষ্ট সর্বপ্রকার 
উপসর্গাদির বিস্তৃত বিবরণ, চিকিৎসা প্রণালী, সহজবোধ্যগম্য বাঙ্গাল! ভাষায় সন্নিবেশিত 
হইয়াছে । মূল্য ॥* বার আনা । 
প্রাপ্তি স্থান্ন_-চিক্িশুসা-প্রকাশ ক্ষাধ্যালম্্ঃ 
১৯৭ নং নহ্ছলাজণন্ল ড্রীউ, কলিক্কাত1। 


ভাঃ বি, কে সেন, এইচ, এম, বি, গোল্ডেভালিষউ, প্রলীত 


ন্বক্কঞ গ্পল্ক্রীত্কা শ্পিজ্কা £ 


।)11 ॥ 1৮ ] 
১ হান পা 
পারা 41 
"411 
যা) 
1) 
ণা 18) 





চা 


- বক্ষঃপনীক্ষা! করিতে না৷ জানিলে, বক্ষেঃর পীড়াসমূহ নির্ঘর কর! অসম্ভব) সেইজগ্ঠ 
যাছাতে সঞ্লেই ঘরে বসিয়। নিজে নিজে বিজ্ঞ চিকিৎসকদিগের স্াায় বক্ষঃপরীক্ষার় বিশেষ 
পারদর্শিতা] লাভ করিতে পারেন, তহদ্গোশ্ত্ে এই পুস্তকখানি অতি সরল বাঙ্গাল৷ ভাষায় 
পিখিত হুইয়াছে। মূল্য ২।* টাকা, ডাক মাশুল স্বতত্তর। | | 
. ধ্্রাপ্তিন্থান্ন_দি ল্স্ত্েল হোমিও ফ্পার্সেসসী ১২।২ পাইপ ক্লোজ) 
৪ এ পোঃ শিদিল্সপুক্স১ কুজিক্াতা | 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সন্বন্ধীয় 


মাসিক পত্র ও সমালোচক । 


পা জপ পা 











২২২সশ বস্ম। ( ১৩৩৬ লাল-_অগ্রহাস্রণ। ৮ম সংখ্যা 


শা পিস ০ স্পপিপিপ ২ ০ পাপা আপস | পপ এজ এ 
শা হিল পি | সপ লও ৪ ০ পপ স  আ ৮৪ ৪ 


পপ ৪ ৯০ শী ০ তপ্ত 


_ন্বিন্বিধ ॥ 








আঁকসনোবেঞ্ল কম্পাউণ্ডেজ প্রতিভ্রিনহথা দমনে- এফিড্রন 
(51010901179 01)50155  16701101] (09 41581)0101201 ০0100900190 )1-- 
[01 ]. নু, 9100155 1, 1). 2110 101. 818) 0, 110101)5 [. 19. লিখিয়াছেন-- 
*স্তালভা রঘন, নিওস্তালভারনন, নভআপসে নৌবিলন, আস ফেনামিন প্রভৃতি আসে 'নোবেঞ্জল 
কম্পাউণ্ড ইঞ্জেকসনে প্রীয় রোগীর বমন, বমনোদ্বেগ, শিরঃগীড়া, মস্তক ঘূর্ণন প্রতৃতি 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। ৬৮ রোগীর..মধ্যে ৫৭টী রোগীকে দৈনিক ৫*.মিলিগ্রাম 
(২--৫ দিন পর্য্যন্ত) এফিড়িন ইঞ্জেকসন করার, উহাদের এ সকল লক্ষণ নিবারিত হইতে 
দেখা গিয়াছে | (10 1061102৮ 210 57010101--016 0150. 48850 1920 ), 


শর্পদেহস্শন হজ্জ প্রদ্‌-ভিক্তিশুস ( 50009550811 (58000670 1 
৪1981665106 ) 1107, 859৩] 02811165 14, 0, 0, 9. লিখিয়াছেন-_পসপদংখনের 
পয় অবিলম্বে দংশিত স্থান চিরিয়! দিয়া প্রসারিত করণাস্থর, ক্ষত স্থানে পটাশ পারম্যাঙ্গানেট 
ুর্ণ মর্দন ও এ সঙ্গে ২% পারসেন্ট পটাশ পারম্যাঙ্গানেট সলিউসন ২ সি, সি, মাত্রায় উক্ত 
ক্ষত স্থানের চতুর্দিকে ইঞ্জেকসন করিলে, অধিকাংশ স্থলেই সন্তোষজনক ফল পাওয়া যায়| 


৩৭২ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৮ম সংখ্য। 





এঁ সঙ্গে ৫ আউন্স জলে ১ ড্রাম পটাশ পাঁরগ্যাঙ্গানেট মিশ্রিত করিয়া রোগীকে মধ্যে মধ্যে 
পান করিতে দেওয়া কর্তব্য । এইরূপ চিকিৎসায় অধিকাংশ স্থলেই আমি সুফল পাইয়াছি” | 
(1179 4815. 11৩0101-7১, 71. 0০৮ 1929 ) 





শুষধলপে পেক্রোলে ব্যবহাল (05 ০125০] ৪5 11750107760 | 
৮1010 145178. 0, 010801)9795--0 [২158011151511:015)  লিথিয়াছেন__ 
“নিয়লিখিত স্থলে পেট্রোল ব্যবহার করিলে অতীব সন্তোষজনক উপকার পাওয়া যায়| 
যথা _.. 

(১), প্রদ্াহিত ব! পু জযুক্ত গ্রাণ্ডে )- প্রত্যহ ৪1৫ বার করিয়া গ্লাণ্ডের 
পার্থ পেট্রোল (সাধারণ মোটর স্পিরিট ) মালিষ করিলে প্রদাহ দমিত এবং পুজ 
শোধিত হয়। | 

(২) ক্ষুদ্র ম্ফোটকে ;__ ক্ষুদ্র ক্ফোটকের প্রারস্তে উল্লিখিতরূপে পেট্রোল 
প্রয়োগ করিলে ক্ষৌটক বসিয়া যাঁয়। পু'জ সঞ্চারের পর এরপে প্রয়োগে পু'জ শৌধিত 
হইয়া থাকে । 

(৩) পুরাতন ও ছুর্দম্য একজিম| )_ দীর্ঘস্থারী ছুর্দম্য একজিমায় অন্য 
চিকিৎস৷ নিক্ষল হইলেও, আক্রান্ত স্থানে সাধারণ কেরোসিন তৈল পেণ্ট করিলে শীত্রই 
পীড়া আরোগ্য হইতে দেখ যায় । 

(৪8) - কেরোসিন তৈল সহ ক্যাম্ষর লিনিমেপ্ট ;_-সাধারণতঃ ক্যান্ষর 
লিনিমেণ্ট যে সকল স্থলে ব্যবস্থত হয়, সেই সকল স্থলে নিয়লিখিতরূপে উহ! প্রস্তুত করিয়া 
ব্যবহার করিলে তাহাতে অধিকতর উপকার পাওয়] যায়। যথ1)--১ বোতল কেরোসিন 
তেলে ২1৩ খানি ক্যাম্ফর কেক্‌ দিয়া উহ! কিছু সময় রৌদ্রে রাখিতে হইবে, অতঃপর তৈলের 
সঙ্গে ক্যাম্ফর মিশিয়া গেলে লিনিমেন্টরূপে ..ব্যবহার্ধ্য | বিবিধ স্থানিক বেদনায় এই তৈল 
মঙ্দনে সুফল পাওয়া যায় । (19806, 0150. 0০৮ 1929 ১. 


8৯ 0নি 


সশাইওক্সিাজন্নিভ আসম্মুপ্গুল ( 50191519, 006 00 2/0111)058 ) 1 
পাইওরিয়। বশতঃ অনেক স্থলে ছুর্দম্য স্সীযুশূল উপস্থিত হইতে দেখা! যাঁয়। ধাহাদের 
পাইওরিয়া আছে, অনেক সময় তাহাদের এইরূপ স্বাধুশ্ূল নিবারণ করা খুবই কঠিন হয়। 
পত্রাস্তরে উল্লিখিত হইয়াছে যে, এইরূপ স্বীযুশূলে এলকোহলে ভরবীভূত ট্যানিক এসিডের 
২০% পারসেন্ট সলিউসনে এক টুক্রা তুলা ভিজাইয়া, উহা আক্রান্ত দন্ত-মাড়িতে চাপসহ 
প্রয়োগ করিলে অবিলম্বে ন্নাযুশূল নিবৃত্তি হইতে দেখ! যাঁয়। | 

(/596171061091 11151, 0 07 80৫৬৪61929) 


০ 
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পপ সাত জাত ২ ৯ শাসিত তক উপাই ৬ ৬ ঠা বা টিপি তা ৭ জাজ তত 





সি স্পী সা বা সি আটা জী জা সস সত সপ অভ জা ১ জা জট উট অর কে অতি অতি হও সি উপ সিট এপ ও সপ হাত উট অত জট ৬ 


একজিসা--ফলপ্রদ ভিক্তিততনা (590085510]] 05960067% মাঃ 
[029778017৮0 চি 0501 50101161101, 0. জানাল অব. ডার্মাটোলজি 
পত্রে একজিমা পীড়ার চিকিৎমা সম্বন্ধে যে প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, তাহার সারমম্ম 
উদ্ধত হইল। 


101. 00101)61 লিখিয়াছেন “তরুণ একজিমায় প্রত্যহ প্রাতেঃ প্রথমতঃ আক্রান্ত স্থানে 
সিলভার নাইট্রেট লোসন (১ আউন্দ জলে ১০ গ্রেণ সিলভার নাইটে দ্রব করিয়া) 
প্রয়োগ করিতে হইবে। অতঃপর এক টুক্‌রা লিণ্টে নিম্নলিখিত অয়েন্টমেন্ট লাগাইয়া, 
উহ? একজিম! আক্রান্ত স্থানের উপর বদাইয়। ব্যা্ডেজ বান্ধিরা দিবে। প্রত্যহ প্রাতেঃ ও 
মন্ধ্যায় ইহ] গ্রয়োগ করা কর্তব্য । 


1২6. 
ক্রুড কোলটার (বিশৌধিত ) ** ২ ড়াম। 
হাঁইড়ীর্জ অক্সাইড ফ্রেভ। | ১৫ গ্রেণ। 
এসিড স্তালিসিলিক "১ ৬ গ্রেণ। 
রেসরসিন "*. "৬ গ্রেণ। 
জিল্স।ই অক্সাইড ৮ হ ডাম! 
পালভ য়্যামাইলি ,.৮.. ২ ড্রাম 
ভেসেলিন এল্বা ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া মলম। প্রথমতঃ ইহা আক্রান্ত স্থানে মাঁলিষ করিয়া, পরে উহ 
লিণ্টে মাখাইয়! আক্রান্ত স্থানের উপর স্থাপন করতঃ) ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া দিবে। 
(70, 01, 9০00, 1929), 


তন্ষণ সর্দি ও গু জম্ুক্ত অফচ্খ্যালমিস্সা- ম্যাগ েশ্পিস্সাক্গ 
তাতফেডউ (11520651810 5011)1206 11) 2০06 ০8109111791 8114 001010171 
910)510109 ১ |-কাম্মীরের (509019 ) হেল্থ অফিসার 104, 101 9108) [5 5. 
11. চা. (8678) 210 1. 0. ৮, 5. (081.) লিখিয়াছেন - “ম্যাগ, সালফ অতি 
.সহজপ্রাপ্য স্থল উধ। ইহা! অন্ত্েজক এবং ইহার অসমটিক ক্রিয়া (09205 
0০৬৩--যে ক্রিয়ার ফলে শরীরের রসবিল্লী | হইতে রসশ্রাব হইয়া থাকে ) অতীব প্রবল। 
এতন্বীরা চক্ষের অভাত্তরস্থ রস ও রক্ত সঞ্চালনের আধিক্য সত্বর দমিত হয়! এই কারণেই 


৩৭৪ চ১৪৪৮৬ | [ ৮ম সংখ্যা 






সম জিপ লা পট শীত আসি ক উট আজান সাপ পা জি ০ পাম ৯পসিপানমর সপুাশি তিতা ৬ পা পা তলা সপন মস 
এসএ 


অন্তান্ট ওধাপেক্া ইহাতে চ চক্ষের রক্তাধিক্য অনতিবিলম্বে হাসপ্রাপ্ত হইতে দেখা ফাঁয়। 
ম্যাগ. সালফের এই সকল ক্রিয়া লক্ষ্য 'করতঃ, ২ মাসের মধ্যে আমি বহুসংখ্যক তরুণ 
সর্দি ও পুজযুক্ত অফথ্যালমিয়। (চ্ুপ্রদাহ--চোখ উঠা) রোগীকে ইহ! ব্যবহার 
করিয়া সকল রোগীতেই সুফল পাইয়াছি। 00109961 [. ). ০0,116818 তাহার 
“মেডিক্যাল গ।ইড ফর ইগ্ডিয়া” পুস্তকে লিখিয়াছেন যে, কঞ্জাঙ্কটাইভিরা ও কর্ণিয়ার সংক্রমণ 
(560০ ০০710101017 ) অবস্থায়ও ইহ! উপকারী হয়| 


আমি নিক্ললিখিতরূপে ইহার লোসন প্রস্তত করিয়! ব্যবহার করি। যথা-- 


1২০, 


ষ্যাগ_ সালফ -* ১ আউন্স । 
ষ্রেরিলোইজ ড ওয়াটার (বৃষ্টির জল ) ১০ আউন্ন। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লোসন। বৃষ্টির জল স্ফুটিত করতঃ লোসন প্রস্তুত কর! কর্তব্য । 


ব্যবহার-প্রণলী | উক্ত লোসন শীতল অবস্থায় ব্যবহাঁধ্য, উষ্ণবস্থায় প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ । প্রথমতঃ ইরিগেটর সাহায্যে এই লৌসন দ্বারা উত্তমরূপে চোখ ধুইয়া ফেলিতে 
হইবে। অতঃপর একখণ্ড বিশোধিত লিণ্ট উক্ত লোসনে ভিজাইয়া চোখের উপর স্থাপন 
করিয়। দিবে এবং মধ্যে মধ্যে এ লোসন দ্বারা লিপ্ট ভিজাইয়] দিত্তে হইঝে। প্রত্যহ ২৩ বার 
এইরূপে ম্যাগ সলফ লোৌসনে চোখ পরিষার ও চোখের উপর এব্ূপে লোসনসিক্ত লিণ্ট 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য । ম্মরগ রাখা কর্তব্য--গ্রত্যেকবার উক্ত লোসন-সিক্ত লিণ্ট চোখের 
উপর দেওয়ার পূর্বে উষ্ণ লৌসনে চোখ ধৌত ও পরিষ্কার করিতে হইবে । 


অনেক রোগী নিয়মিতভাবে ডিম্পেন্সারীতে উপস্থিত হইত না| ইনাদিগকে ফুটন্ত জলে 
উপরিউক্ত অনুপাতে ম্যাগ. সাঁলফের লোপন প্রস্তত করিয়! লইরা, উল্লিখিত প্রকারে উহা! 
চক্ষে প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেওয়া! হইয়াছিল । উহার! দিবা রাত্রিতে অনেকবার উক্ত 
লোসন দিয়! চোখ ধুইয়া, চখের উপর লোসনসিক্ত লিপ্ট প্ররোগ করিয়া রাখিত এবং 
মধ্যে মধ্যে এ লোসন দ্বার! উক্ত লিণ্ট ভিজাইয়া দিত। 

এপর্যন্ত বুসংখ্যক রোগীকে আমি উল্লিখিত প্রকারে চিকিৎসা করিয়াছি, তাহাদের 
সকলেরই পীড়া ২৪--৪৮ ঘণ্টার মধ্যে উপশম বা সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে । 
কোন কোন রোগীর কোষ্ঠবন্ধতার জন্য অল্প মাত্রায় ম্যাগ. সালফ সেবন করান ভিন্ন, 
কাহাকেও অগ্ত কোন স্থানিক বা আত্যস্তরিক ওঁষধ প্রযুক্ত হয় নাই। একমাত্র উক্ত লোন 
প্রয়োগেই সকলেরই পীড়া আরোগ্য হইয়াছে । 

(৮7৪001091 11৩, ০6--.0০$, 10920, 216 ৮, ) 
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০০ 








স্পটে ৬ ইপিএস, এও এ এরাই এ গা ৬ টি উরি সরি ৫ সত ৬ পি ক ৯ ভ্জিক শব নি» ৩ সিটি 


হাইড্রোসিলে বুইনাইন রিজাল (&1501081 ০০1 1০৫ 
[7010০516081 [0150001) )--চুনীর (মির্জাপুর ইউ, পি, ) হইতে 
101, 8, 15. 91191016,1, 11, ০, (0161081 ০7০6) ইওিয়ান মেডিক্যাল গেজেটে 
লিখিয়াছেন--“গত ছুই বৎসরে আমি অনেকগুলি হাইড্রেসিল রোগীকে নিয়লিখিত প্রক্রিয়া 
অবলম্বনে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করিয়াছি। ইহাদের প্রত্যেকের হাইড্রোসিলের আকৃতি 
বিভিন্নরূপ ছিল। চিকিৎসার পর কাহারই আর পুনরায় জল জমিতে দেখা যায় নাই। এই 
প্রক্রিয়া অতি সহজসাধ্য ও বেদনাবিহীন এবং ইহাতে পরবর্তী কোন কুফল উৎপত্তি 
হয় না। পরস্ত, কয়েক মিনিটের মধ্যেই ইহ! সম্পন্ন হর এবং ইঞ্জেকসনের পর রোগী চলা 
ফেরা ও স্বীয় কার্ধ্য করিতে সক্ষম হইতে পারে। নিয়ে আমার এই চিকিৎসাঁ-প্রণালী 
উল্লিখিত হইল । 


ইঞ্জেকসনে ব্যবহার্য দ্রব্যাদি |__-এই ইঞ্জেকসনে নিষ়্লিখিত দ্রব্যাদির প্রয়োজন হর | 


(১) একটা ১০ সি, সি, অলগ্লাস পিরিঞ্জ। এই সিরিজে ২: ইঞ্চি ল্বা একটা 
নিডল ফিট করা থাকিবে | 
(২) একটী হাইড্রোসিল ট্রোকার ও ক্যানুলা। 

৩) ২০ গ্রেণ কুইনাইন বাই-হাইড্রোক্লোর ও ১ গ্রেণ স্তালিসিলিক এসিড, 
১০ সি, পি, ষ্টেরিলাইজড ওয়াটারে দ্রব করিয়া সলিউন প্রস্তুত 
করিতে হইবে (709 0, 0, 95091111550 50196101 ০010221717)5 
20 21815 0£000805 0:-0707900101106 21018181006 4010 
5০1$০5110 ) 


ইঞ্জেকসন-প্রক্রিয় |_ নিষ্নলিখিতরূপে এই ইঞ্জেকসন প্রক্রিয়া সম্পন্ন করিতে 
হইবে। 


(ক) রোগীকে চেয়ারে বসাইয়! প্রথমতঃ অগুকোষ (9০৫৫0181.) পরিক্ষার 
করত: উহাতে টীং আয়োডিন পেন্ট করিয়! দিতে হইবে। 


(খ) অতঃপর এট্িসেপ্টিক প্রণালী অবলম্বনে ট্রোকার ক্যান্ুল। দিয়! 


যথা নিয়মে হাইড্রোগিল ট্যাপ্‌ করিয়া ক্যান্থলাপথে সম্দয় জল বাহির 
করিয়া দিতে হইবে । 


(গ) হাইড্রোসিল ট্যাপ্‌ করার পর ক্যাস্থলা খুলিয়! না ফেলিয়া, ক্যানুলার মধ্য 
দিয়া হাইপোডান্মিক সিরিঞ্জের সাহায্যে, পূর্বোক্ত কুইনাইন সলিউসন 
অণ্ডকোের শৃন্ট স্তাক মধ্যে প্রয়োগ করিতে হইবে । কুইনাইন মলিউমন 
প্রয়োগের পূর্বে উহা! ঈষঢুষ্চ করিয়া! লওয়৷ কর্তব্য ' 


৩৭৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। . [৮ম সংখ্য 





(ঘ) মমুদয় কুইনাইন সলিউসন ইঞ্জেক্ট.করার পর ক্যান্গলা ও. নিডল অপলারিত 
করিয়া, যে স্থলে ক্যান্গুলা বিদ্ধ করা! হইয়!ছিল, এঁ স্থান অঙ্গুলী দ্বারা 
, ভলিয়া দিয়া, এ স্থানে টীং বেঞ্জোইন কোঃ পেপ্ট করিয়া, একটা 
সাম্পেন্সারি ব্যাণ্ডেজ দ্বার অগঁকোযটা বান্ধিয়া দিবে । 
উল্লিখিত কুইনাইন সলিউসন খুব ধীরে ধীরে শোষিত হওয়ায়, ১৪1১৫ দিন পর্য্যন্ত 
অগ্ডকোষের আকৃতি বদ্ধিত থাকিতে দেখা যায়; কিন্তু তাহাতে কোন বেদনা বা অন্য কোন 
অসুবিধা অনুভূত হয় না। অন্তঃপর উহ' স্বাভাবিক আকারে পরিণত হয়। 
(1170120 01501091 €৪22006) 0০৮, 1929, ৮, 671) 





ফিত। ক্কামিজনিত সন্দেহজন্নক গর্ভ (091৩-৬/০৪ঘ 5051১৩০1৩৫ 
৮162121109 )--ফিতা কৃমি কর্তৃক অনেক সময় গর্ভোৎপত্তির লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে, 
তবে এরূপ ঘটনা বিরল বলা যায়। সম্প্রতি আজমিরগঞ্জ মেডিক্যাল হল হইতে 
101, 1.1, :13901) (03551506150. [50108] [312.00019৩1 ) নিয়লিখিত ঘটনাটীর 
বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন | 

রোগী_-জনৈক ২৬ বৎসর ব্যস্কা মুসলমান স্ত্রীলোক । পূর্ববন্তী ৬ মাস গর্ভের সময় 
ইহার সার্বাঙ্গিক শোথ, পাওুবর্ণ মুখমণ্ডল, হৃদস্পন্দন, ছুর্দম্য পিপাসা, অত্যধিক ছুর্বলত। প্রভৃতি 
উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছিল । ৭ম মাসে গর্ভশ্রাব হইর1 যা এবং স্ত্রীলোকটা সম্পূর্ণ সুস্থ হয় 
এই ঘটনার বছর খানেক পরে উত্ত স্ত্রীলোকটার ৩ মাঁস খতুবদ্ধ থাকে । এই সঙ্গে উদর 
ও নিয়াঙ্গ শোথগ্রস্ত, শ্বাসকষ্ট, ছুর্দম্য পিপাসা, ক্ষুধাহীনতা, রাত্রিতে অস্থিরতা বৃদ্ধি এবং 
কোষ্ঠবদ্ধতী প্রস্ততি উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার, স্বীলোকটী জেনারেল হম্পিট্যালে ভর্তী হয়। 
কিন্ত ১৫ দিন হম্পিট্যালে চিকিংসিত হইয়া, কোন সুফল না হওয়ার, রোগিণী আমার 
চিকিতৎসাধীনে আসেন । রোগিণীকে পরীক্ষা করিয়া নিয় অবস্থাপন্ন দেখিলাম । 
দৈহিক অবস্থা, _সর্বাঙ্গ দেঁকাশে পীতবর্ণ বিশিষ্ট, দেহ অত্যন্ত দর্বল ও কৃশ, উদর 
ও নিম্নাঙ্গ শোথগ্রন্ত এবং মুখমগুল থল্থলে। 
ফুস্ফুস,-_শ্লেন্সা নিঃসরণ বিহীন সীমান্ত কাশি ব্যতীত ফুসফুস সংক্রান্ত অন্য কোন 
| উপসর্গ নাই। 
হাদপিগ, হৃদপিণ্ডের বিট, (6৩৪%) বর্ধিত, হৃদস্পন্দন এবং সময়ে সময়ে দম বন্ধ 
হইয়৷ যাওয়ার মত হওয়া ব্যতীত, অন্ত কোন লঙ্গণ নাই। 

উত্তাপ,-- সন্ধ্যাকীল হইন্তে উত্তীপ ১০০--১০১ ডিগ্রি হয়, অন্য সময়ে স্বাভাবিক 

: থাকে । ৃ 
.__নাভীদেশ পর্য্যন্ত বন্ধিত। 


২২শ বব হুক ওয়ার্ম। ৬৭৭ 


টির দি 

যকত . কষ্ট্যাল মার্জিনের নিম্ন পর্য্যন্ত বদ্ধিত এবং উক্ত টন্টনে ফু ুক্ত। 

মুত্গ্রন্থি,স্বাভাবিক | 

জননযন্্,--পূর্বে নিয়মিত ভাবে খু হইত, বর্তমানে ৩ মাস পর্যান্ত খতু বন্ধ আছে। 

জরায়ু শিণিল। 

হস্পিট্যালে স্ত্রীলোকটী গর্ভবতী হইয়াছে বলিয়াই সিদ্ধান্ত কর! হইয়াছিল, কিন্তু ১৫ দিন 
চিকিৎসায় কোন উপকার হয় শাই। 

আমি তাহাকে হাদপিগ্ডের বলকারক ও বিরেচক ওষধ ব্যবস্থা করি! বিরেচক ওঁষধ 
প্রয়োগের পর মলসহ একটা ফিত৷ কৃমি (টেপ ওয়ার্ম ) নির্গত হইতে দেখা গেল। এতণৃষ্টে 
বুঝিলাম যে, এই কৃমি কর্তৃকই রোগিণীর উল্লিখিত উপসর্গ সমূহ উপস্থিত হইয়াছে। অতঃপর 
স্তাপ্টোনাইন ও মেলফার্ণ প্রয়োগ করা হুয়। ইহাতে আরও একটী ফিতারুমি বহির্গত 
হইয়াছিল! অতঃপর রোগিনীক্ে আর কোন ওষধ দিতৈ হয় নাই-- কৃমি বহির্গত হইবার পর 
হইতেই যাবতীয় উপদর্গ দূরীভূত হইরা, রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছিল। খতুও নিয়মিত 
হইতেছিল | ( 41001551610) 96% 1920 --13, 702 ) 











রি রি ৮ হি 
[0] হাক 10 
হক, জারির ড01ণা. 


লেখক _ডাঃ জ্রীনল্রেত্রকুষ্মান্ল দাস 11. 8. 01. 0. ৮. &, 3, (025) 
ধা. ২. [. ০. 7. (5. ), 


পূর্ব প্রকাশিত ৭ম সং খ্যার (কার্তিক ) ) ৩৪০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


সিটে রবিরেন 


পল্সিষ্পাহ্ম (568612 )1--হুক্‌ ওয়ার্ন পীড়ীয় স্থায়ী পরিণাম ( 98006198) 
বিশেষ দেখ' যায় ন1| তবে কঠিন প্ররুতির ও দীর্ঘকাল অবস্থিত পীড়ার পরিণামে _, 
রোগীর দৈহিক বৃদ্ধি স্থগিত হইয়া বামনত্ব এবং মানসিক দৌর্ধল্য প্রকাশ সনির 
দেখা যায় । 

গীড়। আরোগ্য হইবার পরে কতদিনে এইরূপ রোগী পুনরায় স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হয়-সে সম্বন্ধে সঠিক বিবরণ এখন পর্যন্ত পাওয়া যায় নাই। এরূপও দেখা গিয়াছে যে, 


৩৭৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। | ৮ম সংখ্য! 








এই পীড়াক্রান্ত ১৮1১৯ বৎসরের রোগী ঠিক ১২/১৩ বংসরের শিশুর মত কুদ্ব গ্রাপ্ত হওয়ার 
পর, আবার দেহাভ্যন্তর হইতে সমস্ত হুক ওয়ার্ম নিরাকৃত হওয়ার; অত্যল্প সময় মধ্যেই 
দৈহিক বৃদ্ধি পূর্ণতা প্রাপ্ত হইয়াছে । ডাক্তার সি, সি, ব্যাস এম্‌, ডি) বলেন যে,_“২০ বৎসর 
বয়সের পৃর্কোই যদি রোগীর দেহ হইতে সমুদয় হুক ওয়া” দূরীভূত হয়, তাহ! হইলেই তাহার 
দেহ ও মনঃপ্রবৃত্তি সমূহ পুনরায় স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়, নচেৎ উহ পূর্বাবস্থয় আনা 
বড়ই কষ্টসাধ্য হইয়৷ থাকে 1» 

ডাক্তার বেপ্টলী বলেন_“শিশু ও বালকের এই গীড়া হইলে দৈহিক বৃদ্ধি ও 
মনংপ্রবৃত্তি সমূহের পরিস্ফুরণ স্থগিত হয় । কিশোরীদের প্রথম খতুও বিলঘিত হইয় থাকে! 
এই পীড়াক্রান্ত রোগীর দৈহিক ওজন স্বাভাবিক অপেক্ষা স্থ্যন এবং উচ্চতাঁও কম হয়| 
যুবতী ও বয়স্কা স্ত্রীলৌকদের এই পীড়া! হইলে--খতু অনিয়মিত, বা উহা! সাময়িক ভাবে 
অথবা এককালেই বন্ধ হইয়া যায়। কখন কখন বন্ধ্যাত্ব বা মৃতবৎস1 দোষ কিন্বা পুনঃ পুনঃ 
গর্ভশ্রাব হইভেও দেখা যাঁয়। 

পুরুষদের এই পীড়ার পরিণামে ধ্বজভঙ্গ হওয়াও আশ্চর্ধ্য নহে। পরীক্ষা দ্বারা জান! 
গিয়াছে যে, এই পীড়াক্রান্ত পুরুষদিগের মধো শতকরা ৫৮.৫ জনের সম্পূর্ণরূপে ধ্বজভঙ্গ 
এবং ৯.৭ জনের অসম্পূর্ণ ধ্বজভঙ্গ বর্তমান আছে। কোনও কোনও স্থানে শতকরা 
৬৩ জনের সম্পূর্ণপে এবং শতকরা ১৩ জনের অসম্পূর্ণ ধ্বজভঙ্গ হইতে দেখা 
গিয়াছে ।.. ' 

অনেক সময়ে এই পীড়া অন্য পীড়ার সহিত গ্রকাশ পাইয়া থাকে , আবার কখনও 
কখনও এই পীড়া গ্রস্ত রোগীর জীবনী শক্তি ক্রমশঃ হাস হওয়ার, ইহার সহিত অন্যান বিবিধ 
ক্ষয় পীড়াও প্রকাশ পাইয়া থাকে । ইহাদের মধ্যে “নিউমোনিয়া” ও ““যক্্”ই সর্বপ্রধান । 


গুণ্ু-সংপ্রুমপ। কোনও কোনও রোগীর দেহমধ্যে সামান্য ২।৪টা ক্রিমি 
ংক্রমিত হইয়া অতি মৃদ্ধ লক্ষণের উৎপত্তি করে অথবা আঁদো কোনও বাহিক লক্ষণ 
প্রকাশ করে না। এইকব্নূপ রোগী চিকিৎসার জন্য কোঁনওরপ যত্ববান হয় না। বলা বানুল্য, 
ইহারাই এই পীড়া বিস্তারে বিশেষ সাহাঁধ্য করে। ইহারা সহজেই চিকিংসকের ও 
নিজের দৃষ্টি অতিক্রম করে এবং ইহাদের মলস্ত কৃমি-অগুসমূহ সত্বরই পীড়া বিস্তার 
করিতে সক্ষম হয়। 

বাজতল। দেশে হু কওন্যামেল্লি প্রকোপ সমগ্র বঙ্গদেশে এই পীড়ার 
প্রকোপ যে, অত্যন্ত বেশী ; ইহ! পূর্বেই বলিয়াছি | ১৯১৬1১৭ থুঃ) অবের রিপোর্ট হইতে জান! 
গিয়াছে যে, এক দার্জিলিং জেলাতেই কিঞ্চিদিধিক ৬০% পারসেন্ট অধিবাসী এই পীড়াক্রাস্ত। 
গত ১৯১৮--১৯১৯ থৃঃ অবে বাঙ্গল। দেশের বিভিন্ন স্থানে অগুবীক্ষণ যন্ত্র ্বার! প্রত্যেক 
ব্যক্তির মল পরীক্ষা করিবার পর-শতকরা যত জন লোক এই পীড়াক্রাস্ত রী জান! 
গিয়াছে, পর পৃষ্ঠার তাহার রিপোর্ট উদ্ধত হইল । 


২২শ বর্ষ] 


হুক, ওয়ার্ম। 


৩৭৯ 





ব্িভিজ্ষ জেলান্র ছন্চ ওযস্ার্স আক্তার বে গীব সহখ্যা। 


জেলা 


কলিকাতা 
বর্ধমান 
বীরতৃম 
বাকুড়া 
মেদিনীপুর 
হুগলী 


খ্ি 


হুওড়া 
মুর্শদাবাদ 
নদীয়। 
যশোহর 
খুল্না 
রাজসাহী 
জলপাইগুড়ী 
দিনাজপুর 
ধউপুর 
বগুড়া 
পাবনা 
মালদহ 
দার্জিলিং 
ঢাকা 
ময়মনসিংহ 
ফরিদপুর 
বাখরগঞ্জ 
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উল্লিখিত. রিপোর্ট হইতে-বুঝিতে পাবা ষায় যে, ঝাঙ্গলী দেশে হুক্‌ওয়ার্ম গীড়ার প্রকোপ 
কিরপ। বঙ্গদেশের অনেক স্থানেই এই গীড়ায় প্রায় শতকরা ৯০ জনই আক্রান্ত | 

মোটামুটা (প্রা ৩৬--৪০ লক্ষ বঙঈবামী এই পীড়ায় নিচির | ইহা কি আশ্র্য্য 
ব্যাপার নহে? 

ইতিহাস । প্রায় ৭* বংসর পূর্বে এই ক্রিমি সর্বপ্রথম মিশর ' [:£/9%) দেশে 
দেখিতে পাওয়া যায়। এই পীড়ায় অত্যন্ত রক্তহীনত। থাকে বলিয়া -মিশরীরা ইহাকে তখন 
“ইজিপ্লিম্ীন লোগক্রোটিস্ঠ বলিত। ইহার কিছুদিন পরেই_-একজন 
ব্রেজিলদেণীয়' চিকিৎসক -_-এ দেঁণীয় কফি বাগানের কুলীদের মধ্যে এই পীড়ার প্রীবল্য সম্বন্ধে 
এক রিপোর্ট প্রকাশ করেন। অতঃপর ১৮৭৭ খ্রীষ্টাব্দে ইতালীয় চিকিৎসকগণ, তাহাদের 
দেশীয় খনি ও ইট প্রস্ততের কারখানায় কুলীদের মধ্যে এই পীড়া প্রচুর পরিমাণে দেখিতে 
পান। অবশেষে ১৮৭৯ খ্রীষ্টাব্দে সেপ্ট গথার্ড টানেল প্রস্ততকালীন তত্রতা কুলীদের মধ্যে এই 
পীড়া মহামারীরূপে দেখা দেয় ও তাহাতে অনেকে মৃত্যুমুখেও পতিত হয়। ইহাদের 
মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ করিয়া অন্নমধ্যে এই হুক্ওয়ার্ম প্রচুর পরিমাণে দেখিতে পাওয়া যায়। 
অতঃপর সমগ্র ইউরোপেই এতদসম্বন্ধে আলোচনা, গবেষণা হইতে থাকে । এই 
গবেধণার ফলে জানিতে পারা যায় যে, এই পীড়ার প্রকোপ, জার্মানী, অ্রীয়া, হাঙ্গেরী, 
ফ্রান্স, ম্পেন, ইতালী, বেলজিয়াম প্রভৃতি দেশেই অধিক। ইংলগ্ডের কোন কোন 
স্থানেও ইহার প্রকোপ নিতান্ত মন্দ নহে। ইতিমধ্যে এই পীড়া সপ্ধন্ধে গ্রীন্মপ্রধান ও 
নাঁতিশীতোষ্) দেশেও গবেষণা ও পরীক্ষা চলিতে থাকে । চিনি ও কফি প্রস্ততের 
কারখানা এবং চা-বাগানের কুলীদের মধ্যেই এই গীড়ার প্রাবলা অধিক দেখা যায়। 
পরীক্ষা করিয়া জানা গির।ছে যে_-সিংহলে ও আসামের চাঁবাগান সমূহের কুলীদের 
মধ্যে শতকর। ৮*__৯০ জন পধ্যন্তও এই পীড়ায় আক্রান্ত। আমেরিকা ও নেটালের 
চিনি-ক্ষেত্রের কুলীদের মধ্যেও এই পীড়ার প্রকোপ যথেষ্ট দেখ! যায়। চীন, শ্যাম, 
ই্তোচায়ন। প্রভৃতি স্থানের অধিবাসীদের মধ্যে প্রার শতকরা ৭ জন এই পীড়াক্রান্ত | 


চিকিৎস! 


এই গীড়ীর চিকিৎস! ছুই ভাঁগে বিভক্ত কর! যাঁয়। যথা )-_ 

(১) প্রতিল্লোথক ভচিক্কিগুতসা (7১155610055 1059৭019 ) | 

(২) আল্োগ্যকাব্রক ভ্িক্িশুওা ( ০9181%5 068003670 )| 
ধথাক্রমে এই দ্বিবিধ চিকিৎসার বিষয় বল! ধাইতেছে। 

(১) প্রতিল্পোক চিকিশুতা।-_ 

পীড়াস্রীস্ত হইয়া চিকিৎসা দ্বারা আরোগ্য করাপেক্ষা, যহাতে এই ছুর্দীস্ত পীড়ায় 
মানুষ সংক্রমিত না হইতে নি পূর্ব হুইতে তাহার যথোচিৎ উপায় অবলম্বন করাই 


বিধেয় | 


২২শবর্ধ | হুক, ওয়ার্ম। ১৪৮১ 


যাহাতে রই ক্রিম দ্বারা দেহ আক্রাস্ত না হইতে পারে, তদৃপায়ই গ্রাতিরোধক চিকিৎসায় 
অন্তর্গত। নিয়ে এই প্রতিরোধক উপায়গুলি বিবৃত হইতেছে । | 
( ক) সাধারণ প্রতিরোধক উপায়-_-সাধারণতঃ বিশেষভাবে নির্দিত পায়খানা 


বান্ঠীত ময়দানে কদাঁচও মলত্যাগ না করা এবং যাহাতে জমি এই কৃগির অও্ড দ্বারা দূষিত 
না হর, ততপ্রতি তীব্র দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । পায়খানা বাবার, করিলেও, প্রচুর জলে 
“লাইসল্‌্” বা “কার্বালিক এসিড” ইতাদির ন্যার উগ্র জীবাণুনাশক ওধধ মিশ্িত্ব করিয়! 
ভন্বারা পাইখান। প্রতাহ উত্তমরূপে ধৌত কর ও এই লোসন মলমধ্যে ঢালিয়! দেওয়া 
উচিত। ইহাতে মল মধাস্থ কমির অগুসমূহ সবংশে ধ্বংসপ্রাপ্ত ভইয়া থাকে । 
নিম্নলিখিত কয়েক প্রকার উপায়ে এই পীড়ার আক্রমণ প্রতিরোধ করা যায়| যপা ;-. 
(১ম) এই গীড়ার দ্বারা আক্রান্ত রোগীকে দীর্ঘদিন ধরির] উত্তমরূপে চিকিৎমা করতঃ, 
তাহার অন্ত এই ক্রিমিশুন্য কর|। 
(২য়) মল দ্বার। জমি দূষিত করা একেবারেই বন্ধ করাইয়! দেওয়|। 
( ৩য় ) নগ্নপদে না বেড়াইয়া সর্বদা] জুতা, খডম ইত্যাদির ব্যবগার | 
( ৪র্থ) পায়খানায় মলত্যাগ ইতাদির দ্বারা এই পীড়ার আক্রমণ প্রতিরোধ সম্বন্ধে 
গ্রত্যেক রোগী ও সর্বসাঁধারণকে উপদেশ দেওয়া। 
আল্লোগ্য কাক চিক্রিশুতনা_ অনুবীক্ষণ যন্ব দ্বার মল পরীক্ষা করিয়া 
'অভাঁবে 'ল্তান্য লক্ষণসমূহ আলোচনা করিয়। পীড়। নির্ণয় করতঃ, আধুনিক মতে চিকিৎসা 
করিলে, প্রায় শতকরা ৯*০-+৯৮টা রোগীরই অন্ব হইতে “ভুক্ওয়ার্ম শুণ্য করিতে পারা 
যায়। আজকাল বাঙ্গালীর! এই পীড়ার চিকিৎসা করাইতে অভ্স্থ হইয়া পড়িয়াছেন। 
এই ক্রিমির চিকিৎসা করা দরকার, ইহা একটু ভালভাবে বুঝাইয়৷ বলিলেই তাহার! 
সানন্দে চিকিৎসা করিতে স্বীকৃত হইবেন | কারণ, এতদিনে অনেকেই বুঝিয়াছেন যে, 
এই পীড়ায় অন্ত্রষধ্যে এক প্রকার স্ক্ ক্রিমি বা পৌকা জন্মে-_যাহ। সবংশে ধ্বংস করা 
অচিরেই একান্ত কর্তৃবা, নতুবা! ত্বারা সাংঘাতিক কুফল সংঘটন অশঠস্তাবী | 
ল্যহা্র্য শখ ।--এই.পীড়ায় নিক্ললিখিত কয়েকটা গঁষধ উপযোগিতার সহিত 
ব্যবহৃত হয়| যথা 
(১) থাইমল (77797001 )| 
(২) অধেল চিনোপো।ড্য়াম্‌ ( 01)91)01)001017) )। 
(৩) কার্ববণ টেট্রাক্লোরাইড, (08070) 66801010905 )। 
হুক ওয়ার্ম পীড়াঁয় উল্লিখিত ৩টী গঁধধের উপযৌগিতা ও 4 প্রন্ৃতি 
বিস্ৃতভাবে কধিত হইতেছে : 
(১) খাইমল (1075070! ) ইহাই এই পীড়ার প্রথম ও পুরাতন ওধধ। 
টস্থী খালিপেটে;ও অত্যান্ত 'অধিক'মা ত্রায়গ্রয়োগ করিতে. হয়'। -এই জন্ত 'অতি..সাব্ধানতার 
সহিত ইছা। ব্যবহথার্ধ্য ! নচেৎ অনেক: সময় হইতে মন্দ. ফল প্রকাশ পাওয়াও অসস্তব নছে। 
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৩৮২ | চিকিৎসা-প্রকাশ | [৮ম সংখ্। 
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সিটি জি এড ড পি ক ৬ পা ক. লে এন্িও এন ক ৯ এ" ওটি এটি কা" বলি এ ওটি আন এটি 


এই উ্যধ ব ব্যবহারের পূর্বে পাকগলী ও অন্তর উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়া দেওয়৷ কর্তব্য | 
এতদর্থে লাবণিক বিরেচক-_বিশেষতঃ, ম্যাগ.সাল্ফের দ্রব সর্বোৎকৃষ্ট | অস্ত্র পরিষ্কার 
করিয়া না লইলে, অন্্রম্যস্থ পদার্থ ও ক্রিমিসমূহের চতুর্দিকন্থ আটালু প্লেন্স। দ্বার! ক্রিমি 
সমূহ আবৃত থ|কায়, উহ! ধাইমলের ক্রিয়াকে প্রতিহত করিতে সক্ষম হয়| 

কো পল্িক্ষান্প করপার্থ বস্সরসানুস্াল্ে ম্যাগ. সালফ্েে 
স্মাল্রা।- ডাঃ হাওয়ার্ড ও ডাঃ বেন্টপী থাইমল প্রয়েগের পূর্বে, বয়সান্ুসারে যেরূপ 
ম।ত্রার ম্যাগ. সালফ প্রয়োগ করিতে বলেন, নিয়ে তাহ! যথাক্রমে উল্লিখিত হইল। 


বয়সানুসারে ডাঃ হাওয়ার্ডের নির্দেশিত ম্যাগ্‌ সালফের মাত্র! | 
১০৫ বৎমরে  _ ম্যাগ সালফ-দ্রব ২ ড্রাম *। 


৬--১০ 5 এ ৪১ 558 5১ 
১১০১৫ 9 ৮ রি ১ ৬১) 
১৬--২০ ১ _. ৯ 2) ৮ ১১ 
২১ -৫০ ব! তনুর্ধ বয়সে ₹১, 8 ১২ ») 


বয়ণানুসারে ডাঃ বেপ্টলীর নির্দেশিত ম্যাগ্‌ সালফের মাত্রা । 
১--৫ বৎসর বয়সে _ন ম্যাগ, সালফ-দ্রব ম ডাশ। 


৬--১০ ১১ ১১ 55 ৯৮ ১১ 
১১০১৫ ১) 55 লু ৪১ ১১২১, 
১৯৬--২৩০ 9) ১: - ১ 9 ৯৬ 5 
২১--৫০ ও তনূদ্ধবরসে- : ৮ ১১ ২৪৪১ 


থামলে ক্বাঞ্প। । ডাঃ হাওয়ার্ড ও ডাঃ বেলী রোগীর বয়সানুসারে যেরশ 
শারায় থাইমল প্রয়োগ করিতে বলেন, নিম্নে তাহা যথা ক্রমে উল্লিখিত হইল। 


বধসানুসারে ডাঃ হাওয়ার্ডের নির্দেশিত থাইমলের মাত্রা | 


১--৫ বতদর বয়মে-৩--:৫ গ্রেণ থাইমল। 


৬১৩ 9) 59 75১ ০ম) ৫ 29 52 
১১১৫ 9 59 7০১৫ ৩৩ 59 0] 
১ ৬.২ 99 গড 7০ ৩০-৮৪৫ ১$ 5 


২১---৫৩ ১১ ১১:7০৪৫--৬০ 2) 5১ 
৫০ বতলরের উর্দ, ১১ -০৩০--৪৫ 9; 2) 





% ১ গ্যালন জলে « পাটগ ম্যাগ, সাল্ক. এর করিলে যে নলিউশন প্রন্তত হয়। উহারই না! লিখিত 
হইয়াছে। এই অধের প্রতি ং ভামে ৬* গ্রেণ ম্যাগ, সাল্ফ, খাকে। 


২২শ বর্ষ] | হক: ওয়ার্ম। ৩৮৩ 





তু ২ দার তেতেতরানশেক তেব এ সি কি ৯ ৯ 6 পরি উপ তি আট আতা 5 সপ শি আপি আপি সতী সপন সি ক ৯১০ ০ সপ দি সপসিউসি পরি পপ 


বযসানুসারে ডাঃ  বেশ্টলীর নির্দেশিত থাইমলের মাত্রা |. 


১ ৫ বৎসর বয়মে 5 ১-৮৩ গ্রেণ থাইমল, 


৬০০১৩ ১) রঃ হল ৫-ণ রা টা 
১১-১৫ 9 :9) ক ৭১৫9, রি 
১৬ ২০ ১, ১১ সত ১২৮২০ ১9 র্‌ 
২১ - ৫০ 9১ ১১:25 ১৫৩০ ১১ ক 


৫০ হইতে তরূর্ধ বয়সে _ ১২--২০ ১) ১, 

থাইসলেক ব্যবহাক্স-প্রণালী- যে দিন থাইমল প্রয়োগ করা হইবে, তাহার 
ূর্বরাত্রে - শয়নকালে রোগীকে ১ মাত্রা ম্যাগ্‌ সাল্ফ-দ্রব সেবন করাইতে হইবে । এই 
রাত্রে রোগীকে কিছু খাইতে দেওয়া উচিত নহে--পরদিনও দ্বিগ্রহর পর্যন্ত কিছু খাওয়! 
নিষিদ্ধ। যেরাত্রে রোগীকে ম্যাগ্‌ সাল্ক. দেওণা হইল, তাহার পরদিন প্রত্যুষেই থাইমলের 
উল্লিখিত পুর্ণ মাত্রীর অদ্ধেক পরিমাণ অর্থ।ৎ অর্ধ মাত্রা এবং ইহার ছুই ঘণ্টা পরে 
বাকী অদ্ধ মাত্রা সেবন করাইতে হইবে । এই শেষ মাত্র খাওয়ার ছুই ঘণ্টা পরেই 
পুনরার আর এক মাত্রা ম্যাগ, সাল্ক, সেবন করাইতে হইবে । শেষ মাত্র ম্যাগ সাল্ফ. 
দিবার উদ্দেশ্ত এই যে_-ইহাতে সত্বরই থাইমল দেহ হইতে নির্গত হইয়া যাইবে। 
স্থৃতরাং থাইমল দেহমধ্যে শোষিত হইয়া কোনও বিষক্রিয়া উৎপাদনের অবসর পাইবে না| 
ম্যাগ. সালফ অন্ত্রমধ্য দিয়! নির্গত হইয়া যাওয়ায়, ইহা প্রয়োগের উদ্দেশ্তুও সাধিত হয়, অথচ 
ইহার দ্বারা থাইমল মলগহ সত্বর নির্গত হওরায়, থাইমলের শোবণ ক্রিয়া স্থগিত থাকে |. 

বেপ্টলী সাহেব এই মাত্রান্থযায়ী ২টা পুরিয়া বা কাপ্ন্ুলে করিয়া! ২ ঘণ্টাস্তর ২বার 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। হাওয়ার্ড সাহেব তাহার নির্দেশিত মাত্রাকে ২ ভাগে 
বিভক্ত করতঃ ২ ঘণ্টান্তর ২ বার প্রয়োগ করিতে বলেন। এই ছুই মতেই সেবন প্রণালীর 
বিশেষ পার্থক্য দেখা যায় না। 

থাইসল প্রস্মোগেল ব্যবধান ও স্থাশ্রীকব কা ।- কতদিন অন্তর 
ও কতদিন পর্য্যন্ত থাইমল ব্যবহার করিতে হইবে, তাহা জান! বিশেষ, প্রয়োজন । 
এ সম্বন্ধে কিছু মতভেদ থাকিলেও মোটের উপর যতদিন পধ্যস্ত আগুবীক্ষণিক পরীক্ষায় 
রোগীর মল, এই ক্রিমির অও ও ক্রিমিশ্ঠ্য না হঃতেছে, ততদিন পর্যাস্ত ইহা প্রতি সপ্তাহে 
১বার করিয়! প্রয়োগ করিতেই হইবে । প্রায় শতকরা ৫€* জন রোগীর মলই এইরূপ 
ছই পর্যায় চিকিৎসাতেই ক্রিমিশূন্ত হইতে দেখা যায়। আবার অনেক রোগীর মল 
ক্রিমি-অণ্ড ও কৃমিশৃন্ত ছইতে আরও ২১ পর্যায় চিকিৎমার আবশ্তক করে। কদাচিৎ 
কোনও কোনও রোগীর মল ক্রিমিশ্্য করিবার জন্য ৬--৮ বার পর্যন্তও থাইমল 
প্রয়োগের প্রয়োজন হইতে পারে। রোগীর মল ক্রিমিশূন্ত হইলে, পুনরায় ২৩ সপ্তাহ 
পরে মল পরীক্ষ। করিয়া, তগ্মধ্যে এই ক্রিম বা ক্রিমির অণ্ড না পাওয়া গেলে, তখন 
এই চিকিৎস! বন্ধ করিতে পারা যায়| 


৩৮৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ৮ম স*খ্য। 


এরআগে "৪ সিরা 71554 


স্পরি অি্প পি উপল িসিসপি সি পপর * পাস সস্তা 5 ক শী পিপাসা শি সক রি পিসি জপ ৯” সপ অর আর ইজ আপা ৬ রি "সস সি এ সপ পি জি সিন | ৬ ওকি এস এ এটি ভ 


থাইনসল প্রস্মোগ- [বিধি ঠ-+কিরপ আকারে থাইমল প্রয়োগ করা কর্তবা, 
তদ্সন্বন্ধে মতভেদ দেখা যাঁয়। কেহ কেহ বলেন যে, ইহা সুক্ষ চূর্ণ না করিয়া, ইহার 
দানাগুলি মোট! করিয়! চূর্ণ করতঃ প্রয়োগ করিলেই, যথোচিত উপকার হয় । আবার কেহ 
কেহ বলেন যে, ইহা! সুঙ্ষ চূর্ণ করিয়া প্রয়োগ করাই শ্রেয়ংতর | ডাক্তার ব্যাসের মতে থাইমল 
ক্রিষ্টাল ( মোট! দাঁন1) সমূহ মোটা করিয়া গুড়! করিয়।। সুক্ষ চর্ণ নহে) এবং ততসহ্ক 
সম পরিমাণে দুগ্ধশর্করা (50881 ০610110) উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া, ক্যাপস্থল মধ 
ভন্তি করতঃ রোগীকে খাইতে দেওয়াই উচিৎ। ডাক্তার বেপ্টলী বলেন__প্ণাইমল এই 
ক্রিমির পক্ষে প্রবল বিষ। ইহীর দ্বার! এই ক্রিমি সমূহের মৃত্যু হয়; কিন্ত ইহা অতি 
ুক্মতাঁবে বিচূর্ণ করতঃ প্রয়োগ করিলেই, ইহা মন্ত্রধ্যে পৌছান মাত্রই ত্বরিত ক্রিয়া গ্রকাশ 
করিয়া ক্রিমি ধ্বংস করিতে পারে। এতদর্থে প্রথমতঃ থাইমল ক্রিষ্ঠালকে খলে উত্তমরূপে 
পিষিয়া অতি ক্রম চুর্ণে পরিণত করিতে হইবে। অতঃপর, এই চুর্ণগহ সমপরিমাণে 
শর্করা! অথবা সৌড! বাইকার্ব মিশীইতে হইবে । ইহ? মিশ্রিত করিবার উদ্দেশ্ঠ, 
এই যে, থাইমল বিচূর্ণ করিলেও ইহাঁর দানা সমূহ পরে একত্রিত হয়, এবং তাহাতে ইহা 
অন্বমধ্যে আশানুরূপ সত্বর স্থল উৎপাদন করিতে পারে না! কিন্তু ছগ্ধশর্করা বা সোডা 
মিশ্রিত করিলে, উহ! আর একত্রিভৃত হইতে পারে না, ইহার ফলে অবিলম্বেই আশানুরূপ 
সুফল পাওয়! যায়।. এইরূপ সুগার অব মিক্ক বা সোডা মিশ্রিত চূর্ণ-একায়েক থাইমল 
র্ণ, থাইমল পিল ইত্যাদি অপেক্ষা দ্বিগুণ ক্রিয়া প্রকাশ করে। এই মিশ্রিত চূর্ণ 
ূ্ণবয়স্কদিগকে ক্যাপস্ত্রল বা ক্যাচেটের (08076) মধো পুরিয়। জলসঙ্ক এবং শিশুদিগকে 
সিরাপসহ মিশীইয়া সেবন করিতে দেওয়া কর্তব্য | 


নিম্বিন্ধ নিধি ।-থাইমল বারা চিকিৎসাকালীন রোগীকে তৈল বা তৈলাক্ত খাস্ভ, 
চর্বিব ও ঘ্বৃত সংযুক্ত আহার্য, অল্ন-ফল ইত্যাদি খাইতে দেওয়া! কর্তব্য নে । 


থাইমল ব্যবহারকালীন রোগীকে. কদাচও ক্যাষ্টর অয়েল বাঁ এ জাতীয় বিরেচক তৈল 
সেবন করাইবে না; তাহাতে থাইমল দেহমধ্যে শোষিত হইয়া বিষক্রিয়া উৎপাদন 
করিবে। লাঁবণিক বিরেচক-_বিশেষতঃ ম্যাগ. সাল্ফ ই উৎকৃষ্ট জোলাপ। থাইমল প্রয়োগের 
১২ ঘণ্টা পূর্বে ও পরে কদাচও রোগীকে কোনও প্রকার স্থুরা, টক, তৈলাক্ত, ঘ্বত ও 
চবিবযুক্ত থান্ত --দুপ্ধ, ইত্যাদি সেবন করিতে দিবে না। ইহাতে থাইমল শোধিত হইয়া 
মন্দ ফল আনয়ণ করিতে পারে । 


খাইলে প্রতিশ্রিন্্ীজ্ লন্ষণ্ণ »-থাইমল দেহাত্যন্তরে অধিক 
পরিমাণে শোধিত হইলে, রোগীর নিয়লিখিত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। যথা £-_ 
মাথায় প্রবল যন্ত্রণা, দৌর্বন্য, মাথ! ঘোরা, কর্ণকৃহরে ভে"। ভে" শব্ধ শ্রুত হওন; নাড়ীয় 
গতি দ্রুত ও হৃর্বল, মুখমণ্ডল ও" দেহ শীতল ঘর্ঘ্সিক্ত, অস্গুলীর অগ্রভাগ ও ওটপুট 
নীলাভ বর্ণযক্ত। কোন কোন রোগীর মূর্ঘা! হওয়াও বিরল ননে। 


২২শ বর্ধ ] কালান্র । ৩৮৫ 





৮২ বদি হর উপ ছলে উঠি ৬৭৫ উল 


প্রতিত্রিস্রাজ শুপসর্গে প্রতিক যদি উপযুকতরূপে থাইমল 
প্রযুক্ত হয়, তাহ হইলে উক্ত লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায় না । কিন্তু যদি উক্ত লক্ষণ সমূহ প্রকাশ 
পায়; তাহা হইলে অনতিবিলম্বে রোগীকে শয্যায় শয়ন করাইবে এবং মন্তকের নিম্ন হইতে 
উপাধান বাহির করিয়া, লইয়1 যাহাতে রোগীর মন্তক অপেক্ষাকৃত নীচু থাকে, তাহার ব্যবস্থা 
করিতে হইবে | রোগীকে খাট বা তক্তপৌষে শয়ন করাইয়া, পায়ের দিকের পায়! দুইট। ইট বা 
কাঠ দ্বার! কিঞ্চিৎ উচ্চ করিয়া দিতে পারিলে এই উদ্দেশ্ঠ সিদ্ধ হয়। রোগীর দেহ কম্বল, 
লেপ অথবা অন্ত কোনও পশমী বন্ন দ্বারা আবৃত করিয়া রোগীর হাত, পা ও বক্ষের 
উভয় পার্থে উষ্ণ সেঁক দেওয়ার ব্যবস্থা করা কর্তব্য। বোতলে টি জল পুরিয়া৷ তন্বারা উষ্ণ 


সে'ক দেওয়া যাঁয় | 
(ক্রমশঃ) 


কালাঞ্ছর---10819-18781.. 


লেখক - ডাঃ জ্রীব্রজেত্দরচহ্ত্র ভটাচোর্্য 14, ৮. 
অষ্টগ্রাম চেরিটেবল ডিস্পেন্সারী-_মরমানসিংহ | 
-গ৪্১০- 
শ্লীহা ও যকুতের বৃদ্ধিসহ পুরাতন জর বিশেষকে আমরা “কালাজর+ বলিয়া থাকি | এই 
ব্যধির তরুণ অবস্থায় ইহ] অনেক ক্ষেত্রেই টাইফয়েড. জরের মত লক্ষণযুক্ত হয় এবং কালাজর 
বলিয়া ঠিক করা স্থুকঠিন হইয়া পড়ে। জর পুরাতন অবস্থা গ্রাপ্ত না হইলে রোগ নির্ণয় 
করা সহজ সাধ্য নয় বলিরা, কালাজ্জরকে পুরাতন জর বল! হইল। এই ব্যাধিতে ভুগতে 
ভূগিতে রোগীর চেহারা কাল হইয়! বার বলিধনাঁ রোগের নাম-_“কালাজবর ( কাল+আজর ) 
বলা হয়। 
গস (0295৩) :_ লিস্ম্যান ডনোভন বডিস (1.6151)10710010%017 
9০1৩9 ) নামক রোগজীবাধু মানবদেহে প্রবিষ্ট হইয়া! এই ব্যাধির স্ষ্টি করে। কি ভাবে 
যে এই রোগজীবাণু শরীরে প্রবেশ করে, তাহা সঠিক বলা সম্ভব নয়। কথিত আছে যে, 
ছারপোক| (1350-১989 ) দ্বার! এই ব্যারাম সংক্রমিত হয়। কালাজরের রোগীর সঙ্গে 
এক বিছানায় ঘুমাইলেও এই রোগে আক্রান্ত হওয়ার সম্ভাবনা থাকে | এক পরিবারভুক্ত 
অনেকেরই এই ব্যাধি হইতে দেখা যায়; ইহা হইতে অনুমিত হয় যে, এ রোগ সংক্রামক | 
কালাজরাক্রান্ত রোগীর সঙ্গে বাঁ তাহার ব্যবহৃত বিছানায় ঘুমান যেমন সঙ্কাজনক, কালাজর 
রোগীর সহিত একত্র এক পাত্রে আহার ও পান তেমনি আপত্তিজনক । 
লীড়াশ্রণস্ত ঝোগীল গুর্খধ হতিন্বভ্ভ (61555985 115600 ) 877 
এই পীড়াক্রাস্ত রোগীর পূর্ব ইতিহাস অনুসন্ধান করিলে জানিতে পারা যাঁয় যে, 


৩৮৬ চিকিতসা: প্রকাশ | | ৮ম সংখ্যা 


এ ৬ সি অপ সী 











াস্প্ারাস্্া” হারে “ লি হজ নদ 


“রোগী কিছুকাল পূর্বে অবিরাম জরে (501861%€ 0% ০0100170003 16৩) ভুগিয়াছিল 
চিকিৎস! করার কয়েক সপ্তাহ ভাল থাকার পর, যে জ্বর হইয়াছে, তাহ! আর কিছুতেই 
ছাড়িতেছে না--বহু কুইনাইন) ডি, গুপ্ত; এডওয়ার্ডদ্‌ টনিক) সুধা সমুদ্র ইত্যাদি 
কোন উধধেই সুফল পাওয়। যাইতেছে না। দিনে দিনে শরীর শুকাইয়] যাইতেছে ও 
চামড়া কাল হুইয়! পড়িতেছে” | কালাজরের প্রথম আক্রমণ ম্যালেরিয়ার মতও হুইতে 
পরে; কিন্তু এরপ প্রকৃতি অপেক্ষাকৃত অল্প সংখাক রোগীতে হয় । 

তন শ (9171300175)১- রোণী ক্ষীণ, উহার চামড়া শুফ এবং লোম গু্ক হয়; মাথার 
চুল রুক্ষ ও চুল উঠিয়া ষায় বুকের ও পেটের শিরাগুলি (৬6173) দেখা যায়, কেরোটিড ধমনীর 
(08106 ৪1161 ) ও হৃৎপিণ্ডের ম্পন্দন স্পষ্ট দৃষ্ট হয়| নাকের উপর, গালে ও বগলে 
দাগ পড়ে, এবং রোগীকে রক্তশূন্ত দেখায় । জর _সবিরাম, কি অবিরাম ; তাহ! ঠিক করা 
যায় না। তরুণ অবস্থায় জর ১০৩ -_-১*৪ ডিগ্রি -এমন কি ১*৫' ডিগ্রি পর্য্যন্ত, হইতে পারে । 
কিন্তু জর পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, শরীরের উত্তাপ খুব বেশী থাকে ন!। জর দিনে বার, 
কি তিনবার বেগ দিতে পারে | যে রোগীর জর প্রত্যহ ২বার কি ৩বার বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়, 
সেরোগী যে কালাজরে আক্রান্ত হইয়াছে, সে সম্বন্ধে কোন সন্দেহ থাকে না। এ জরে 
সাধারণতঃ মাথার বেদন! থাকে না, রোগী জর অবস্থায়ও কাজ করিতে পারে-_-তাহাকে 
শষ্যাশীয়ী হইতে হয় নী। এমন অনেক সময় হয়_-ষখন কালাজ্বরের রোগী জরের হাস ও 
বুদ্ধি অনুভব করিতে পারে না। ক্ষুধামান্যয ত হয়ই না, বরং ক্ষুধাধিক্ দেখ! যায়, কিন্ত 
রোগী ক্ষুধান্থুসারে আহার করিতে পারে না। জিহবা পরিষ্ণার-_-কোষ্ঠ কাঠিণ্য থাঁকিলে 
জিহবা ময়লাবৃত থাকিতে পারে। দেহের তাপান্ুপাতে নাড়ীর স্পন্দন অপেক্ষাকৃত দ্রুত 
হয়। টাইফায়েড জরে নাড়ীর স্পন্দন মন্থর ও. 090 নাড়ীর স্পন্দন তাপান্ুপাতে 
পরিলক্ষিত হয়। 

যকৃত (15৩: ) ২__কালাজর রোগীর যর্কত পাত্লা ধারবিশিষ্ট হইয়া উহা শ্লীহার 

দিকে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। পাত.লা ধারবিশিষ্ট বিবর্ধিত যকত - এই ব্যাধির একটা বিশেষ 
লক্ষণ | ম্যালেরিরা জরে এবং যরুতের -রক্তাধিক্যেও ( 00175651107 ০1 1161) যকৃত 
বিবার্ধত হয়, কিন্তু সে অবস্থায় তাহার ধার পাত ল! হয় না। কালাজরে সাধারণতঃ 
শ্লীহার বৃদ্ধির চেয়ে যকৃতের বৃদ্ধি কম ধাঁকে। কোন কোন ক্ষেত্রে গ্লীহা হইতেও 
যকৃতের বুদ্ধি বেশী দেখিতে পাওয়া! যায়। তবে কালাজরে যকৃতের বৃদ্ধি হইতে শ্ীহার বৃদ্ধি 
বেশী থাকাই স্বাভাবিক নিয়ম। 
. ল্লীহ।:(811901,)1-এ ব্যাধিতে শ্লীহা অত্যন্ত বড় হইয়া উঠে। ক্রমশঃ উহা 
বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়! পিউবিক অস্থির (1১07০ ৮০০) সন্পিকটবর্তী হইয়। পড়ে। ১ম মাসে দ্বীহা 
পঞ্জরাস্থির (7195 । নিকট, ২য় মাসে পঞ্জরাস্থির ১ ইঞ্চি নিম্নদেশ, ৩য় মাসে পঞ্জরাস্থির ও 
নাভিদেশের মধ্যস্থল। ৬ষ্ট মাসে নাভি দেশ, ও ক্রমে নবম মাসে পিউবিক অস্থি 
(8৮1৫ ০16) পর্য্যন্ত প্রসারিত হইতে দেখ যায় । অবশ্ত এ নিয়মের ব্যতিক্রমও বিরল নয় | 


২২শ বৰ | কালাস্তবর। ৩৮৭ 


৮ হিল নতি ছল ভর্তা ঘা ছি পাম্পি ৮ তত স্লিটি 





এ সিসি ওঠ পোস্ত ৯ 


ইহা এই পীড়ায় শ্রীহা বৃদ্ধির স্বাভাবিক গতির নমুনা: মাত। প্রথমতঃ শ্রীহা নরম 
থাকে, কিন্ত ব্যাধি পুরাতন হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে ক্রমেই উহা! শক্ত হইয়া পড়ে। প্লীহার 
কোমলাবস্থায় স্চিকিৎসিত হইলে প্লীহা স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে,.কিস্ত ইহ 
শক্ত হইয়! গেলে স্বাভাবিক অবস্থায় আস সম্ভব হইয়া উঠে না। 
রক্ত (73199 ) :-_ কালাজরে রক্তকণিকার পরিবর্তনই বিশেষ উল্লেখযোগ্য | 

লাল রক্তকণিক। (২ ৮190 ০0:0050159 ; ও সাদ রক্তকণিকা ( ৮/1710 010০ 
০০৫00501995) সংখ্যায় কমিয়া যায়| এই ছুই প্রকারের রক্তকণিকার মধ্যে সাদ! 
রক্তকণিকীর পরিবর্তনই পষ্টতর পরিলক্ষিত হয় এবং এই পরিবর্তন দৃষ্টেই সহজে ব্যাধি 
নির্ণয় করা যাঁয়। 

স্থস্থ শরীরে সাদ রক্তকণিকার ও লাল রক্তকণিকার অনুপাত ১--৬২৫, চি কালাজরে 
তাহ পরিবর্তিত হুইয়! ১--১১৫০০, অথবা ১--২১০০০ পর্যস্ত হইয়া পড়ে । সাদা রক্তকণিকার 
মধ্যে পলিমফে নিউক্লিয়ার ( ঢ01571011১0-7001981 ) শ্রেণীরই বিশেষ পরিবর্তন হয়। 
লিশ্ফোসাইট ও মনে।নিউক্লিয়ার (1100190০765 ৪10 110170170016215) জাতীয় 
রক্তকণিক কমিয়া গেলেও আপাততঃ বেশী দেখায় | 

ভিন্ন ভিন্ন রক্ত পরীক্ষক রক্তকণিকার সংখ্যা! বিভিন্ন দেখাইয়াছেম। রক্তের প্রতি 
এক ঘন অর্থাৎ এক সোর্টিমিটার রক্তে (4) 6৮517 ০010 070077665০1 01০০৫) 
লাল রক্তকণিকার সংখ্যা ৫,০০০১,০০০ হইতে ৬১,০০০১,০০০) ও সাদ রক্তকণিকার সংখ্যা 
৬০০০ হইতে ১০,০০০ পর্যন্ত দেখিতে পাওয়া যায়। কালাজরে লাল রক্তকণিকাকি সংখ্যা! 
৪,০০০১০০০ ও সাদ] রক্তকণিকার সংখ্যা ৪,০০০ বা আরও অনেক কম হইতে পারে। 
ইহা রক্ত পরিবর্তনের একটা নমুনা মাত্র । পাঠকদিগের সুবিধার জন্ঠ সাদা রক্তকণিকার 
যে কি ভাবে পরিবর্তন হয়, তাহা নিয়ে উল্লেখ করা গেল। | 


শ্স্থাবস্থায় ও কালাস্বরে শ্বেত রক্তকণিক।র ওপাদ্।নিক পার্থক্য 





উপাঁদান। ুস্থাবস্থায় কালাম্ত্বরে 
এ 1 আআ | সপ 
(১) | পলিমফে৭-নিউরিয়ার *** 00১) শতকরা ৬০----৭০ অংশ থাকে (১) শতকরা ৪* অংশ হয় 


| [১010701100-7501591) 


(২) লিশ্ফোসাইট ১৮10) 5 ২০7২৫910৮৫১ ০ ১, 
(17500110905 653) 

(৩) মনোনিউর্িয়ার ৮ |(0৩) ৩7৫৮৮1৩৮৮55 
(01017017001621) 


(8) ইওসিনাফাইল বহি (8) 55 ২৩ ১ 2১ (৪) % ২ 55 
্‌ (1209511)011)115) 


অগ্রহায়ণ--৩ 





৩৮৮: চিকিৎসা-প্রকাশ। [৮ম সংখ্যা 





কাল।জরে লিচ্ফোসাইট ও মনৌনিউক্লিয়ার শ্রেণীর সাদ! বক্তকণিকার যে মংখ্যাঁধিক্য 
দেখা যায়, তাহ প্রক্কৃত প্রস্তাবে সংখ্যাধিক্য নয়__-পলিমফের্ণীনিউক্লিয়ার জাতীয় সাদা 
রক্তকণিকার অত্যল্পতায় শতাংশ হিসাবে তাহাদের সংখ্যা বেশী দেখার মাত্র; প্রকৃত. 
প্রস্তাবে তাহারাও কমিয়া যায়। রোগজীবাণ্র আক্রমণ হইতে শরীরকে রক্ষা 
করাই পলিমফে নিউক্লিয়ার রক্তকণিকার কাধ্য। কালাজরে রোগজীবা ণু-ধ্বংসকারী 
পলিমফে নিউক্লিয়ার শ্রেণীর রক্তকণিক। অত্যধিক ধ্বংশপ্রাপ্ত হয়। কোন দেশের সৈন্য 
কম থাকিলে যেমন ক্ষমতাপন্ন শক্র সেই দেশকে আক্রমণ করে, কালাজরেও সেইরূপ নানা 
প্রকারের রোগজীবাণু শরীরকে আক্রমণ করে। সেই জন্তই কালজ্রে উপনসর্গ স্বরূপ 
আমাশয়, ব্রঙ্কাইটিস, নিউমোনিয়া, মুখক্ষত (081000) ০0:15 ) প্রভৃতি দেখা দের | 

ফুসফুস | _কালাজরের অনেক রোগীই কাশে, কিন্তু ফুসফুস পরীক্ষা করিয়া 
কিছুই পাওয়া যাঁয় না। ভেগাস স্নায়ুর ( ৬৪৪5 176৮) উপর বিবদ্ধিত প্লীহার চাপ 
পড়ায় সহান্ভৃতিক (5570807600০ ) কারণে যে, এই কাশি উপস্থিত হয়) একথা 
পাঠকদিগের শ্মরণ রাঁখ! নিতান্ত দরকার । কারণ, কালাজ্বর রোগীর চিকিৎসার এ্টিমনিঘটিত 
গুঁষধ ইঞ্জেকসন করিতে হয়। কাশি থাকিলে অর্থাৎ যে কাশি ফুস্কুস্‌ সংক্রা্, তাহাতে 
এন্টিমনিঘটিত ওুঁষধ ইপ্জেক্সন করা চলে না। কিন্ত সহান্থভৃতিক কারণে উৎপন্ন 
(5570180১600) কাশিতে এ ওঁষধ ব্যবহার করিতে কোন আপত্তি ত থাকিতেই পারে না, 
বরং তাহার প্রয়োগ নিতান্ত দরকার হইয়া পড়ে । 

_ রৃক্তহীনত। |-_কালাজরে রক্তকণিকার ধ্বংস হর, কাজেই রক্ত পাতলা হইয়! 
পড়ে ও রোগীর রক্তাল্পতা হইয়াছে বলিয়। মনে হয়। এ রোগে চরম রক্তা লতা (710100170 
200518 ) হইতে পারে না। অত্যধিক রক্তাল্পত! থাকিলে বুঝিতে হইবে যে, অন্ত ব্যাধি 
দ্বারাও এ রোগী আক্রান্ত । রক্ত পাতলা! হওয়ায় ও রক্তের সংবম শক্তি ( 088415517 ) 
কমিয়া যায় বলিয়া, নাক (77058), মাঁড়ি (2910) ও অন্থন্ত স্থান হইতে রক্তপাত হইতে 
পারে। স্ত্রীলোকের কালাজর হইলে ক্তান্নতা বশতঃ খতু বন্ধ হইয়া যায়। 

ল্োগনির্শন (10182170315 ) £--নিয়লিখিত লক্ষণ দৃষ্টে কালাজর বুঝিতে 
পারা যায়। 

(১) অরের রোগীর শ্লীহ! বৃদ্ধির সঙ্গে রক্তকণিক ধ্বংস প্রাপ্ত হইয়! সাদা রক্তকণিকার 
(৮116 01009] ০01095016) ও লাল রক্তকণিকার (10 1০০৫ 
001905019) অনুপাত ১--৬২৫ স্থলে ১--১,৫০০ বা ১-২*০* হইলে 
ততদৃষ্টে কাল।জর ধর! যাইতে পারে। 

(২) শ্রীহা ও যকৃত বৃদ্ধিহ জরের রোগীতে উপযুক্ত মাত্রায় কুইনাইন দিয়া! উপকার 
না হুইলে কালাজর বলিয়া সন্দেহ হয় | 

(৩) গ্লীহা ও যকৃতের বৃদ্ধিসহ পুরাতম জবর মাসেক কাল-পর্য্যন্ত ন! ছাঁড়িলে কালাজর 

বলিয়া মনে হুয়। | 


২২শ বর্ষ . কালাজ্বর। ৩৮৯ 


৯০ পাটি তা এসি তস্ট। এ ছিল লী ছলে লে 





ফি কা লা তা স্টিল এত ও পিতা ০ ৪ পাদ পিটিসি ৪৮ সী ঈ তি সি তল এ তা শত ঈিত শপ 


(0. অর দিনে ২বার (দৌকানীন) ৰ কিনার বাড়িলে নিঃসলেছে কালাজর 


(৫) 


(৬) 


বলা যায় । 


রক্ত পরীক্ষান্তর বা প্ীহার রস ' 50167 10106) পরীক্ষা।স্তর লিস্ম্যান ডনোভন. 
বডিস্‌ (16151010011 0011901) 1১00165) পাওয়া গেলে, কোন সন্দেহ 
থাকে না। 


প্রার্থক্যহ্চক রক্তগণনার (1851678] 1০০৭ ০০৬) যে নমুনা দেওয়া 
হইয়াছে, তাহার সহিত সাঁদা রক্তকণিকার শতাংশ সংখ্যার তুলন। করিযাও 
রোগ নির্ণয় কর! যায়। 


এ সকল ছাড়া ম্যাল্ডিহাইড. টেষ্ট ( £1001)09 (59), ব্র্ষচারীর রিং টেষ্ট 
(7২176 65), ব্রহ্মচারীর প্রিসিপিটেশন টেষ্ট, ( 21501015001 ত31), 
ডাক্তার রাঁয়ের হিমৌলাইটিক টেষ্ট ( [7057)0100 19), ইউরিয়া ষ্টিবামাইন 
টেষ্ট (00:98 900910106 0690) প্রভৃতি বিবিধ টেষ্ট দ্বারা রোগ নির্ণয় করা 
যাইতে পারে। 


আমি ১৯২৫খু; অবের মাচ মাসে মহিরামকোল দাতব্য চিকিংসালয় খুলিয়াছিলাম। 

প্রায় ৫ বংসরকাল সেই কালাজরপ্রধান স্থানে থাকিরী বছ কালাজ্বরের রোগীর 

চিকিৎসা করিয়াছি | এমন অনেক দিনই গিয়াছে -বেদিন ৮০1৯ জন 
রোগীকে ইঞ্জেক্সন দিতে হইয়াছে। এই কয়েক বৎমরের অভিজ্ঞতায় আমার 

সহগদয় পাঠকদিগকে জানাইতেছি যে, প্লীহা ও বরং বৃদ্ধিসহ পুরাতন জরের 
( কালাজরের ) রোগীর রক্ত এ্টিমণি সলিউসন এর সহিত মিশ্রিত .হইলে কাল 
দেখায়। কিন্তু ব্যাধি আরাম হইলে, সেই কাল রক্তই আবার উজ্জল লাল রং 

ধারণ করে। এার্টিমণি সলিউমন ইণ্ট1ভেনাস ইঞ্জেক্সন করিবার সময় সিরিঞ্জের 

পিস টন (715:০7 ) টানিয়া যদি দেখিতে পাইয়াঁছি যে, রক্ত হীধৎ কাল; তাহ 

হইলেই মনে করিরাছি যে, রোগীর কাঁলাজর হইয়াছে । এরপ স্থলে নিঃসন্দেহে 
এটিমণি ইঞ্জেক্মন দিয়! সুফল লাভ করিয়াছি |. মফঃস্বলে দাতব্য চিকিৎসালয়ে 

সব রোগীর রক্ত পরীক্ষা করা সম্ভবপর হয় না। আমি অধিকাংশ স্থলে এই 

ভাবেই রোগ নির্ণয় করিয়ছি_-কোন দিনই ব্যর্থ মনোরথ হয় নাই। তাই 

পাঠকদিগের নিকট এই সহজসাধ্য পরীক্ষার কথ উল্লেখ করিলাম । 


ভ্ডাল্রীফতল (7১:95070513 ) ১--কালাজরের রোগী সময়মত এ্টিমণিঘটিত ওঁধধ 
দ্বারা চিকিৎসিত হইলে আরোগ্য হয়--ইহাই হুইল সাধারণ নিয়ম । এরার্টমণি চিকিৎস! 


'আবিষ্কারের পূর্বে কালাজর হইলেই রোগী মারা যাইত। রক্তের/বিশে় পরিবর্তন হয় বলিয়া 
ইহাতে নানা উপসর্গ দেখা দেয়, সেই সময় এরর্টিমণিঘটিত ওঁষধের ইঞ্জেফসন কর! চলে না। 


তখন উপসর্গের ষগ্নণার . যাতু হওয়াও বিরল নছে।' .সময়মত 'চিকিৎসিত হইলে উপসর্গ প্রায়ই 


পি স্পির্ট সি্িসত লী সি ইললী » এ ৬০ সি জিত সি তি 


৩৯০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৮ম সংখ্য! 


কস রা সি জি তি উপ ছুটি উকি ৭৬ ৩৯৬৩ পা ইসস গা সিল ইতর ৯৮৪ তা ইটা ৯ ঠা ৯৮৮ টা সলাত অতীত জলি ০7 জরি সি 2 সনি নী তো তাত ৬, ৯০৯৭ 


দেখ! য় না। ণ রোগের অতি পুরাতন অবস্থায় নিউমোনিয়া, বষ্কাইটি, ্রঙ্কো-নিউমো নিয়া 
মুখক্ষত গ্রভৃতি দেখা দিলে রোগারোগ্য স্ুকঠিন হয়। 
_. ইঞ্জেক্মন করিতে আরস্ত করিয়। চিকিৎস! শেষ না হওয়ার পূর্বে ইঞ্জেক্সন্‌ বন্ধ করিয়া 
দিলে শোথ, মুখক্ষত প্রন্থৃতি দেখ! দেয় ও রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়| অর্দ চিকিংসিত 
হওয়ার চেয়ে চিকিংপিত ন! হওয়া ভাল-_তাহ। হইলে রোগী করেক সপ্তাহ বা কয়েক মাপ 
বাঁচিয়া থাকিতে পারে। 
কালাজরের রোগী অচিকিংসিত থাকিলে ২ বৎসরের বেশী জীবিত থাকিতে পারে না। 
দেড় বসরের ভিতরই অধিক সংখ্যক রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয় ইহাই হইল বিশেষজ্ঞদের 
অভিমত | 
ভিক্কিগু্সা :_-কালাজরের চিকিৎসা! ছুইভাগে বিভক্ত করা বায়। যথ| ;-_ 
(১) : প্রতিষেধক (10015180619 ) 
(২) আরোগ্যকারক ( 69:8759 ) 
যথাক্রমে এই ছুই গ্রকার চিকিৎসা'প্রণালী বলা যাইতেছে । 


(১) প্রতিষেধক ( 7০700516010 ) £-_কালাজর রোগীর রক্ত অণুবীক্ষণ যন 
দ্বার! পরীক্ষা করিলে লিস্ম্যান্‌ ডনোভন বডিস্‌ (1.215101081. 001:0%017 1০169 ) দেখিতে 
পাওয়! যায়। কিন্তু এ্টিমঘিঘটিত ওঁষধ ইঞ্জেকসন করার পর পরই রক্তে আর উক্ত 
রোগজীবাণুর সন্ধান পাওর যায় না; তখন যকৃৎ বা প্লীহার রদ অুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা 
করিলে উহাতে লিদ্ম্যান ডনৌভন বডিস্‌ দৃষ্ট হয়। ইহাতে আমর! এই সি্ধীন্ত করিতে পারি 
যে, এ্টিমণি ঘটিত,ওষধ ইঞ্জে₹ূসন করা মাত্র লিস্ম্যান্‌ ডনৌভন বডিদ্‌ নামক রোগজীবাণু 
প্রণভয়ে রক্তশ্রেত হইতে পলায়ন করে এবং শ্লীহ, যকৃত ও অস্থিজ্জা প্রভৃতিতে আশ্রয় 
গ্রহণ করে-__-কদীচ রক্তত্রোতে পরিভ্রমণ করিতে আমে ন1।; রোগজীবাণু রক্তঞ্লোতে না 
আনিলে ছারপৌক। প্রভৃতি রক্তশোষণকরী কাট দ্বারা রোগী হইতে সুস্থ লোকের শরীরে 
রোগ সংক্রমিত হইতে পারে নী। এমন অবস্থায় রোগীর সঙ্গে এক বিছানায় ঘুমাইলে বা 
এক পাত্রে আহার করিলে রোগ হওয়ার সম্ভাবনা থাকে না। এক্ষণে রোগ-সংন্পর্শত। 
দুর করিতে হইলে কালাজরের রোগী মাত্রকেই এট্টিমণিঘটিত ওঁষধ ইঞ্জেকসন কর! দরকার 
এবং কালাজর বলিয়। সন্দেহ ন! হইলেও) এঁ ইঞ্জেকসন দেওয়। উচিত; এক! বলিলে বোধ 
হয় ভুল হইবে না। বসস্তের গ্রতিষেধক টীক] গ্রহন যেমন অপরিহার্য ( ০০০)01509 ) 
কালাজরাক্রাস্ত স্থানে সকলের পক্ষেই সেইরূপ ছুই একটী এ্টিমণি ইঞ্জেকসন অবস্ঠ গ্রহণীয় 
হওয়! বাঞ্ছনীয় | তাহ! হইলে দেশ হইতে কালাজর দূর হওয়] সম্ভবপর হইতে পারে। 

(২ আল্োোগ্যকান্জী চিক্িহুওা (08120%৩ 05200600)1-কালাজরের 
রোগীকে এন্টিমণি সলিউমন, ইউরিয়া ষ্টিবামাইন্‌ (00759 9:1৮116), সি বিউরিয়া (9008152), 
এমিনোষ্টিবিউরিয়! ( 317007030190758 ) ও অন্যান্ত এ্টিমণি ঘটিত উষধ সপ্তাহে ছুইবার . 


২২শ বর্ষ] কাসান্ত্বর | ৩৯১ 





দি পাবা ভাপ শা ৬ রী রী ৯৪ জি সতত প ৯ পি তি ৯৫৭ পন লে ভিসি তা লা তারা এতীিত ছি শাস্তি জামির পাসিরাসি- জাতী ৯ এসসি তি এছ লী পেস পাস্তা সান কা তা পিসী 


ইন্টটাভেনাস হি নিভাকণি ইঞ়্েকদন করিতে হয়| খষধের মাত আনে করনে 
বাড়ান কর্তৃব্য। অল্প মাত্রায় ইঞ্জেকপন আরম্ভ কর! পরামর্শসিদ্ধ । সতর্কতা অবলম্বন ন| 
করিলে কুফল ফলিতে পারে। মকংম্বলের দাতব্য চিকিৎসালয়ে সোডিয়াম এট্টিমণি বা 
পটাসিয়াম এট্টিমণির ২% সলিউপন্‌ ব্যবহৃত হয়| ইহ! ১/৪--১/২ সি, সি, মাত্রার আস্ত 
করিয়া ক্রমে ক্রমে মাত্র! বৃদ্ধি করতঃ ৫ সি, সি, পর্ধ্যন্ত ইঞ্জেকসন করা যাঁয়। 

স্মরণ রাখিতে হইবে যে, কাল।জরের রে।গীর মালেরিরার প্রকোপ বিশেষভাবে 
পরিলক্ষিত হয়। সে জন্য এন্টিঘণিঘটিত ওুঁষশ ইঞ্জেকপন করার সঙ্গে নিয়লিখিত মিশ্র 
ব্যবহার করা কর্তবা। 


১11২6 
কুইনাইন সালফেট ৫ গ্রেণা 
এসিড সালফ. ডিল ২.১ মিনিম | 
মাঁগনেসিযাম সালফেট "৮ ১/২ ড্রাম । 
ফেরি সাঁলফ, -** ২ গ্রেণ। 
জল ১১ আউন্স 


একত্র করত: ১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্র! । প্রত্যহ তিনবার সেবা | 
_. মফঃম্বলে রক্ত পরীক্ষান্তে রোগনির্ণর অনেক স্থলেই সম্ভব হয় না। অধিকাংশ স্থলে 
সন্দিগ্থমনে চিকিৎসা করিতে হয়| গেঁ।ড়ামী পরিত্যাগ করিয়! “মারোগা সাধন” মন্ত্রে দিক্ষিত 
হইয়াচিকিৎসায় প্রবৃত্ত হওয়াই বাঞ্চনীয়! সেজন্য উপরোক্ত মিকৃশ্চার সহ (1013001৩ ) 
ইঞ্জেকপন করা ধুক্তিঘুক্ত মনে করি। ম্যালেরিয়তেও এট্টিমণি কার্ধযকরী। এমন অনেক 
ম্যালেরিয়ার রোগী দেখিতে পাওয়া যায়__যাহারা কুইনাইনঘটিত ওষধ সেবনে আরোগ্য 
লাভ করিতেছে ন', কিন্তু কয়েকটা এন্টিমণি ইঞ্জেকমনের পর আবার কুইনাইন গিকশ্চারে 
তাহারা আরাম হইতেছে । ম্যালেরিয়াতে এন্টিমণি সলিউলনের মাত্রী ২ সি, সি,র (২%) বেশী 
বৃদ্ধি কর! কর্তব্য নহে । জ্বর কমিয়া গেলে কিছুকাল টনিক মিশ্র ব্যবহার করান কর্তব্য । 
'এতদর্থে নিয় ব্যবস্থাটী বেশ উপযোগী__ 


ই 1 ৩5 
ফেরি এটু কুইন।ইন্‌ সাইরাস "*" ৫ গ্রেণ। 
এসিড. এন্‌, এম্‌, ডিল ৮" ১« মিনিম| 
টাং নঝুতমিক। ”** ৭ মিনিম| 
টাং জেনসিয়ান কোঃ ২০ মিনিম | 
 টীং কলম্বা ৮ ২০ মিনিম 
জল | ১ আউন্দ। 


একর মিশ্রিত করতঃ ১ মাজা চর কারের 


৩৭২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৮ম সংখ্য| 


ছি খিল সিল ৬. 





হৃংপিণ্ডের ক্রিরাবৈলক্ষণা দেখা দিলে ডিজিটেলিদ্‌ ঘটিত ওঁধধের ব্যবহার প্রয়োজন। 
এন্নুপ অবস্থায় নিয্লিখিত মিশটী বেশ ফলপ্রদরূপে বাবহৃত হয় । 


৩। 7২৪ 
টীং ডিঞ্জিটেলিস্‌ তত রঃ মিনিম | 
টাং নক্সতমিক। .* ১০ গিনিম | 
স্পিরিট ক্লোরেফরম্‌ "" ১৫ শিনিন | 
টাং কার্ডেমম কোঃ ২০ মিনিম | 
এক্সট্রান্ট অঙ্ঞুন লিকুইড..." ১২ ড্রাম। 
জল -** ১ আউন্ম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
অ।মাশয় দেখ। দিলে নিম্নলিখিত মিশ্র প্রয়োগে উহার উপশম হয় | 


৪ | (৪, 
অয়েল রিসিনি ১** ১ ড্রাম। 
মিউসিলেজ একাসিয়া *** যথ৷ গ্রয়োজন | 
টাং কার্ডেমম কোঃ রি ২০ মিনিম। 
লাইকর হাইড়ার্জ পারক্লোর-.. ১০ মিনিম। 
টাং ওপিয়ম -., ৫ মিনিম। 
জল ০, ১ আউন্। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রত্যহ তিন বার সেব্য। 

মুখক্ষত হইলে ( ০870700) 0৯ ) আয়োডিন সলিউসন ইঞ্জেকমন ও এট্িসেপ্টিক 
ওউধধ দ্বার! কুলি করিতে দেওয়৷ দরকার । 

রক্তাল্লতায় সিরাপ হিমোগ্লোবিন (95100 00078921991 ) বিশেষ ফলগ্রন | 

মোট কথা, উপপর্গকে পৃথক ব্যাধি মনে করিপ্া যথে[চিত চিকিংসা করা উচিত। 
এ বিষয় বিস্তৃত লেখা নিশ্রয়েজন | 

পথ্য (1016:) রোগের প্রথম অবস্থায় সা, বালি, দুধ-সাগু, দুধ-ব।লি প্রত্ৃতি 
ব্যবস্থের। জরের প্রকোপ কমিয়৷ আসিয়া ও জ্বর পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে সহমত 
প্রাতেঃ ভাত ও বিকালে ছুধ-সগু প্রন্থতি এবং ক্রমে বিকালে ছুং-রুটী , আটার রুটা -. 
ময়দার রুটা নয়) ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। জর নির্দোষ হইয়৷ ছাড়িলে দুই বেলাই 
ভাত দেওয়া. উচিত। মোট কথা, হজম শক্তির প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া স্বাভাবিক পথ্যের 
দিকে অগ্রপর হইতে হইবে। রোগীর ক্ষুধা দৃষ্টে পথ্য দেওয়! অনুচিত। কাঁলাজরে 
অন্থাভাঁবিক ক্ষুধ! হয়, রোগীর ইচ্ছামত পথ্য দিলে অজীর্ণ প্রভৃতি উপসর্গ দেখা দিতে 
পারে। এ.কারণ রোগীর ইচ্ছান্থদারে পথ্য ন' দিয়া, ক্রমে ক্রমে স্বাভাবিক পথোর দিকে 


২২শ বব] ক।লাদ্বর | ৩৯৩ 





শষ পিসি 





অগ্রসর হওয়া পরামর্শ সিদ্ধ। ভুলক্রমে খাবার কম দেওয়। ভাল, কিনতু কদাচ বেনী খাইতে 
দেওয়া উচিত নর | ৰ 

সতর্লাকল্রণ (০811001)4 ) 2 

(১) এন্টিমণি ঘটিত ওষধ ইঞ্জেকসন করার পরই কাশির উদ্রেক হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, গঁষধের মাত্রা! কমাইতে হইবে। কাশি অত্যন্ত বেশী হইলে, কিছু কালের জন্য 
ইঞ্জেকসন বন্ধ রাখা কর্তব্য। যদি পূর্বে কাঁশির উপদ্রব না থাকে ও প্রণম খুব কম 
মারায় ইঞ্জেকসন দেওয়া সত্বেও এরূপ হয়, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে; শারীরিক ও 
মানসিক বিশেষ ধর্্মান্থদারে (005 (০ 10109510855 ) এরূপ হুইয়াছে। বিশেষজ্ঞ 
(9125014115:) ছাড়া এক্ষেত্রে সাধারণ চিকিংসকের ইঞ্জেকদন করা সঙ্গত নহে। 

(২) ইঞ্জেকসন করিবার পরই বিবমিষার উদ্রেক হুইলে বুঝিতে হইবে যে, 
ওষধের মাত্র বেশী হইয়াছ। যে পর্যন্ত এ উপদ্রব থাকিবে, সে পর্যন্ত মাত্র! বৃদ্ধি করা 
যুক্তিসঙ্গত নয়। 

(৩) ইঞ্জেকসন করিবার পরই নিন বমন হইলে, মনে করিতে হইবে যে, অতি 
বেণী মাত্রায় 'উষধ প্রয়োগ কর! হইয়াছে ; কাজেই মাত্রা কমাইতে হইবে। আহারের পরই 
ইঞ্জেকসন করিলে এরূপ হইতে পারে | কদাঁচ আহারের পরই ইঞ্জেকসন কর! উচিত নয়। 

(৪) এ্টিমণিঘটিত ওঁষধের সলিউসন টাটকা (£69) ব্যবহার করা উচিত-_ 
নতুবা বিপদের সম্ভাবনা । চিকিৎদকের অসাবধানতীয় ইঞ্জেকদনের পরই রোগীর মৃত্যু 
হইতে দেখ! গিয়াছে । 

(৫) ভুলক্রমে এন্টিমণিঘটিত ওঁষধ কম মাত্রায় ইঞ্জেকসন দেওয়া বল্পং ভাল, তথাপি 
ভুলক্রমে বেশী মাত্রায় ব্যবহার করা নিরাপদ নয়! বেশী মাত্রায় ব্যবহার করিলে সমূহ 
বিপদের সম্ভাবন! | 

(৬) মফঃম্বলের চিকিৎসকগণ যেন ইউরিয়া প্রিবামাইন, টিবিউরিযা এমিনোসবিউরিম 
প্রসথতি এট্টিমণিঘটিত ওষধের শেষ মাত্রা (০.২০ গ্রাম) ব্যবহার করিতে বিশেষ 
সতর্ক হন। 

(৭) শারীরিক ও মানসিক বিশেষ ধর্ম ( 7 বা কিন, কাজেই. 
প্রথম কয়েকটা ইঞ্জেকসন কম মাত্রায় দিয়া, শারীরিক ও মাঁনসিক বিশেষ ধর্ম লক্ষ্য 
করিয়া যথোচিত মাত্রায় ওঁষধ ব্যবহার করা আমি নিরাপদ মনে করি। 

1৮) স্মরণ রাখিতে হইবে ষে, প্রথমই স্বাভাবিক (85481) মাত্রীয় ইঞ্জেকসন: 
করিলে শারীরিক ও মানসিক বিশেষ ধর্ে (006 60 10109-57175125% ) রোগী সিডর 
হুইয়। যাইতে পাঁরে- এমন কি, মৃত্যু ঘটাও অসম্ভব নয়। 

(৯) সব সময়ই রোগীকে .শয়নাবস্থায় ইঞ্জেকসন :করা প্রয়োজন ॥ 

(১০) ক্লান্ত দেহে ইঞ্জেকসন করিবে না| . কোন কার্য করার জন্য রোগী ক্লাস্ত হইলে 
কিছুক্ষণ বিশ্রাম করার পর ক্লান্তি দুর হইলে ইঞ্জেসকন করা কর্তব্য। . ৃ 

(৯১) ইঞ্জেকদন করার পরই রোগীকে শারীরিক পরিশ্রম করিতে দেওয়া? বিপজ্জনক |. 








সই ১771, দিল স্ন4 সি 


ভষজ্য প্রয়োগ- 





ম্যালেরিয়! ও ব্ল্যাকওয়াটার ফিভারে 
একাট্রাক্ট ক্যাপিয়া৷ বিয়ারান৷ লিকুইড 


৮, 0885815, 28697208, 21906518170 81218215 
৪00 87180809097 5559: 


লেশখক্--ডাঁঃ ভ্ীনল্লেস্প চভ্দ্র বল্সা 9. 5০. এ. ১0. 0, 
মেডিক্যাল অফিসার ফালকোটা হম্পিট্যাল, ডুরার্স ( বেঙ্গল ) | 
৯৮ উট লারা... 

ক্যাসিয়া বিয্ারানা! পূর্বব আফিকাজাত এক প্রকার উদ্ভিদ। এই উদ্ভিদের ত্বকের 81) 
কাথ অর্থাৎ ডিককৃলন (৫6০০০0০?) ডুয়ার্স অঞ্চলে ব্র্যাকওয়াটার ফিভারে বছুল পরিমাঁণে 
বাবহৃত হইব থাকে--বিশেষতঃ চা বাগানের ডাক্তীরগণ, যে কোন অরের রোগীর 
প্রত্তাব আরক্তিম বা পীতাভ লক্ষ্য করিলেই ইহ] প্রয়োগ করিরা থাকেন। এই ভেষজের 
গ্রকৃত রাসায়ণিক ও ভৌতিক ক্রিয়া ( 01617108] 2170 [317560102:081 8০0৩] ) 
খুব সামান্তই জ্ঞাত হওয়া গিয়াছে । 

10৫, 0,3911191. 13৩৪1৩ ইহার ডিককৃসন কিম্বা ইহার মূলের (7০০) তরলপার 
(লিকুইড একাট্রাক্ট ) বিশেষ উপযোৌগিতার সহিত ব্যবহার করিতে বলেন। 15599 
পু, 0711505 & 50175. (0910 58119 1,806, 00061 11191793 50551) 1,000] ) 
এর প্রস্তুত এক্সট্রা ক্যাসিয় বিয়ারানা, লিকুইড ১ ড্রাম মাত্রায় জলসহ প্রথমতঃ ২ ঘণ্টাস্তর, 
পরে একটু বেশী সময়ান্তর সেবন করান কর্তব্য (0851511971 2170 017810761 ) 

বেঙ্গল ডুয়ার্স অঞ্চলে ব্ল্যাক ওয়াটার ফিিভারের বিশেষ প্রাছুর্ভাব ও বিস্তৃতি লক্ষিত হইয়া 
থাকে | প্রায় সতকরা ৭* জন রোগীর এই পীড়ার মৃত্যু হইতে দেখা যায় । এতদঞ্চলের 
চ'-বাঁগানের বাবুরা৷ (ক্লার্ক ও বাগানের সহকা রীগণ ), স্থানীয় পুলিদ কর্মচারী, খালমহল ও 
রেলওয়ে কর্শচাক্লী, বাবসামীগণ এবং মধ্যবৃত্তি : শ্রেণীর ভারতবর্ষাযগণের একটা অভ্যাস 
এই দীড়াইয়াছে যে, তাহারা যেকোন প্রর্কার জরে আক্রান্ত হইলেই, সর্ধই প্রথমেই 
প্রক্জীব কৃষ্তবর্ণ বা লালবর্ণ কিম্বা পীতবর্ণ হইয়াছে কি না, তাহা পরীক্ষা করেন এবং জর 
হইলেই কুইনাইন ও এক শিশি এক্সট্রা ক্যাসিয়] বিয়ারানা লিকুইড সর্বদা সঙ্গে রাখেন । 
কারণ, এই সকল স্থানে ডাক্তার সর্বদা] সহজপ্রাপ্য নহে । সুতরাং জরের সঙ্গে গ্রত্রীব লাল 


 ২২শ বর্ষ পু ৃ মাঠের ব্যাকওয়াটার ফিভার | ৬৯৫ 





পর এ সপ জল সে শী সি ২৯ সি শি সপন পট ক বি অনি আত 


থা কর রি দেখিলেই তাহারা ১ ।২_৯ ভা মাত্রা এক্সন্রীব্উ 
ক্যানিম্রা লিস্বান্লানা লিক্ষুইড সেবন করেন। তাহাদের নিশ্চিত ধারণা _. 
এই ওধই ব্র্যাকওয়াটার ফিভারের বিশিষ্ট (2৩0170 ) ওষধ | | 

চা-বাগানের কুলী এবং স্থানীয় অধিবাসীগণ ব্র্যাকও়াটার ফিভারে খুব কমই আক্রাস্ত 
হইয়া থাকে এবং শতকরা প্রায় ৮* জনের (৪০% ) বর্ধিত গ্লীহা দেখা যাঁয়। : 

প্রায় ৫ বৎসরের মধ্যে আমি বেঙ্গল ডুয়ার্পের ফালাঁকোট1 হুম্পিট্যালে 
৫৫টা ব্র্যাকওয়াটার ফিভাঁরের রোগীকে অন্তান্ত গুঁষধধ এবং এন্স্রাক্ট ক্যাসিদ্া বিযারানা 
লিকুইড দ্বারা চিকিৎসা করিয়া, ফলাফল দৃষ্টে বুঝিতে পারিয়াছি যে, ব্র্যাকওয়াটার ফিভারে 
এক্ট্রাক্ট ক্যাসিয়| বিয়ারান। লিকুইডই সমধিক ফলপ্রদ | 


ভিক্কিশুজ্নিত পোগী সমুহের সংক্ষিপ্ত বিললুল। 


(হক) উল্লিখিত সমৃদয় চিকিংগিত রোগীরই প্রত্তাবের গাঢ় আরক্তিমতা দ্বারা 

রোগ নির্ণীত হইয়াছিল! 

(শব) উক্ত ৫৫টী রোগীর মধ্যে ২৭ জনের পেরিফারেল রক্তে বিনাইন টার্শিয়ান 
(73. ৭, ) বা ম্যালিগন্ঠাণ্ট টার্শিয়ান (1. 1.) শ্রেণীর ম্যালেরিয়া ইসািনর্ি 
পৃথক বা মিশ্রিতভাবে দৃষ্টিগোচর হইয়াছিল । 

(গ) চিকিৎসিত সমুদয় রোগীরই বধ্ধিত প্লীহা বর্তমান ছিল এবং মধ্যে মধ্যে তাহার! 
জ্বরে আক্রান্ত হইত--এরূপ ইতিহাস পাওয়া গিয়াছিল। 

(হা) এই সকল রোগী যতদিন পর্য্যস্ত গাঁড় রক্তবর্ণের প্রত্রীব ত্যাগ করিত, ততদিনের 
মধ্যে তাহাদিগকে কুইনাইনের কৌন প্রয়োগরপ প্রয়োগ করা হইত না। 

(৬) €টী রোগীর মূত্র করেক দিন পর্য্যন্ত গাঢ় লালবর্ণ ছিল, ইহাদিগকে কেবলমাত্র 
যথোচিৎ পরিমাণে সোডি বাইকার্ব, ধোঁডি সাইট্রাস, ০ মিশ্র দ্বার। 
চিকিৎসা! কর! হইয়াছিল 

(চি) ২২ জনকে ক্ষার ওষধ ও তংসহ এক্সটক্ট কালিয়া বিযারানা লিকুইড দ্বারা 
চিকিৎসা করা হইয়াছিল । 

(চা) ২৮জনকে কেবলমাত্র এক্সট্যুট ক্যাসিয়া বিয়ারানা লিকুইড দ্বারা চিকিৎসা 
করা হইয়াছিল। | 

(1) যে ৫টী রোগীকে সৌডি সাইট্াম, মোভি বাইকার্ব প্রভৃতি ক্ষার, ওষধ 
প্রয়োগে চিকিৎসা! কর! হইয়াছিল, তাহাদের . প্রত্রাব ২৪--৭২'ঘণ্টার মধ্যেই 
পরিষ্কার হইতে দেখা গিয়াছিল। কিন্তু এই সময়ের মধ্যে জঙ্ডিস বা জর হ।স 
. হয় নাই এবং ২টী রোগীর (ইহাদের জর রেমিটেন্ট টাইপের ছিল) পীড়া ক্রমণের 
এক সপ্তাহ পরেও, রক্তে ম্যালেরিয়া প্যারাসাইট ুটিগোচর | হইয়াছিল। 
ইহাদের মধ্যে ২টী রোগীর মৃত্যু হইয়াছিল । 
অগ্রহায়গ--৪ 


৬৯৬ 


সা তিশস্িতা সত 


_চিকিৎসা-প্রকাশ | | ৮ম সংখ্য। 





শী সপ টিপ পা শর কলি ০ 1" পিসি অলি সপ পপি ৯ পাটি পি টি হর ছি পপ 


্‌ (8) ) যেং২টা রোগীকে ক্ষার মিশ্র ( 11421770 1015:601৩ রর ও একটা ক্যাসিয় 


বিয়ারানা লিকুইড দ্বারা চিকিৎসা করা হইয়াছিল, তাহাদের প্রস্রাব 
১০-_-৭২ ঘণ্টার মধ্যে পরিফার হইতে দেখা গিয়াছিল। উহাদের মধ্য 
১২টী রোগীর জগ্ডিস ২--৫ দিনের মধ্যে এবং ১৬টা রোগীর জর ৫_-৮ দিনের 
মধ্যে উপশমিত হইয়াছিল। 


(11) উক্ত ২২টী রোগীর মধ্যে ৮ জনের রক্তে ম্যালেরিয়া প্যারাসাইট দুষ্ট হইয়াছিল। 


পুনং পুনঃ রক্ত পরীক্ষা করিয়াও, ৬ দিনের পরে ৭ জনের রক্তে ম্যালেরিয়! 
প্যারাসাইট পাওয়া যায় নাই। 


(1৮) অধিকাংশ রোগীরই জগ্ডিস ২--১* দিনের মধ্যে (১৩ দিন চিকিৎসার মধ্যে। 


দূরীভূত হইয়াছিল | 


(৮) উক্ত ২২টী রোগীর মধ্যে ৬টী রোগী ২--৩ দিনের মধ্যে মৃত্যুমুখে পতিত 


হইয়াছিল। ইহার মধ্যে ২ জন কোমাগ্রন্ত হইয়া, ৩ জনের হৃদ্ক্রিয়া লুপ্ত 
(17621 (11016) হইয়া এবং ১ জনের রক্তহীনতা বশতঃ মৃত্যু হয়। 
স্থৃতরাং মৃত্যুর হার (681-:20৩ ) শতকরা ২৭'২% হইয়াছিল। 


(1৮) ২৮টী রোগীকে কেবলমাত্র এক্সট্রা ক্যাসিয়৷ বিয়ারান। লিকুইড 'দারা 


চিকিৎসা! করা হইয়াছিল। এই চিকিৎসার ফল নিয়ে উল্লিখিত হইতেছে ।-__ 

এক্্রাক্ট ক্যাসিয় বিয়ারানা লিকুইড ২__-৩ মাত্র! সেবনের পরই উল্লিখিত 
রোগীগুলির মধ্যে ২৩ জনের প্রস্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি এবং প্রশ্জীব ৫-_-২৪ ঘণ্টার 
মধ্যেই পরিষ্ষীর হইতে দেখা দেখা গিয়াছিল | 

১৯টী রোগীর জর ৩--৬ দিনের মধ্যেই দুরীভূত এবং ২০ জনের: জণ্ডিস 
৪--৬ দিনের মধ্যেই অন্তহিত হইয়াছিল। 

১৭ জনের রক্তে, বিনাইন টাশিয়ান এবং ম্যালিগন্যাণ্ট টার্শিয়ান 
শ্রেণীর ম্যালেরিয়া প্যারাঁসাইট স্বতন্ত্রভাবে বা মিশ্রভাবে বিদ্যমান ছিল। এই 
১৭ জনের মধ্যে ১৩ জনের ৬--৮ দিনের পর পুনঃ পুনঃ ৩ দিন রক্ত পরীক্ষা 
করিয়াও, রক্তে ম্যালেরিয়া! প্যারাসাইট পাওয়া যাঁয় নাই। 

উক্ত ২৮ জনের মধো ২টী রোগী মাত্র মৃত্ামুখে পতিত হইয়াছিল। 
সুতরাং মৃত্যুর হার শতকরা ৭,১৪ % হুইয়াছিল। 


ক্যানিয্। বিস্বাবীনান্র-উপকাল্লিতা। ।-(১) ব্রযাকওয়াটার ফিভারে 
ক্ষার ওষধ অপেক্ষাও একাট্রা্ট ক্যাসিয়৷ বিরারানা লিকুইড অধিকতর উপকারী- ইহা! 
অত্যুতকষ্ট মুত্রকারক ক্রিয়া প্রকাশ করে এবং এতদ্বারা শীঘ্রই নুত্রের ক্ষারত্ব সম্পাদিত 
হয়। ইহা অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই এতন্বারা জরীয় উত্তাপ হ্রাস এবং 
ম্যালেরিয়! প্যারাসাঁইট বিনষ্ট হয়। ক্ষার মিশ্র দ্র এরপ ক্রিয়া পাওয়া যায় না। 


(২) এক্টট্রাক্ট ক্যাসিয় বিয়ারানা লিকুইড প্রয়োগে শ্ীপ্বই জণ্ডিস দূরীভূত হয় এবং 
এতদ্বারা মুত্র।ৎপত্তির (21:19 ) প্রতিরোধ হইয়! থাকে 


(৩) ইহার ব্যবহারে ব্রযাকওয়াটার ফিভারে মৃত্যুসংখ্য। কম হইয়া থাকে । 

একটট্রাক্ট ক্যাসিয়া বিয়ারান! লিকুইভ ব্যবহারের একটা প্রধান অসুবিধা এই যে, ইহার 
মূল্য বেশী। সুতরাং কুইনাইন অপেক্ষা অধিকতর উপকারী হইলেও, সব রকম ম্যালেরিয়া 
জরে ইহ ব্যবহার করা, সকলের পক্ষে সুবিধাজনক হয় না। | 

উল্লিখিত রোগীগুলির চিকিৎসার ফল পরপৃষ্টাস্থ কোষ্টকে প্রদর্শিত হইল । 
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লেখনক- ডাঃ শ্রীনির্মল-কণশু চট্রোপাধ্যাম্ত্ ত, ৪. 
কলিকাতা । 
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নামান্তর । ইহার অপর নাম__ফেনিল-কুইনোলিণ-কার্বাস্সিলিক এখিড 
(ঃ [010791-00170117-089057110 40106 )| 
. আ্বজপ | শ্বেতবর্ণ সুক্ম দানাদার চূর্ণ, সামান্ত তিক্তাস্বাদ বিশিষ্ট | ইহার পতি 
অম.। জলে অদ্রবনীষব, ,শ | রশদ্রবে ( 81721170 :01010017 ) এবং উষ্ঃ এলকফে।হলে 
দ্রব হয়। | | | 

তিল । ইহার ভৌতিক ক্রিয়। (61১10107051 ৪085০) এখনও সম্পূর্ণরূপে বিদিত 
হওয়। যায় নাই। তবে ইহা বিশেষরপে গ্রগাণিত হইয়াছে যে, সিষ্কোফেন মৃতরযস্ত্রের 
উপর বিশেষভাবে উত্তেজক ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া প্রস্রীবের পরিমাণ বৃদ্ধি করে, এবং 
এতম্বীরা রক্ত ও টাশুতে সঞ্চিত ইউরিক এসিড দ্রবীভূত হইয়া প্রক্জাবের সঙ্গে নির্গত 
হইয়া যায়। এই হেতু». ইহ। প্রয়োগের পর প্রশ্রাৰে ইউরিক এসি নির্গমন বৃদ্ধি এবং 
রক্ত.ও টাণুতে ইউরিক এপিড়ের পরিমাণ হ্বাস বা লোপ পায় । এত্রির ই্গ অতি উৎক্টতর 
বেদন।নিবারক ও উত্তাপহারক ক্রিয়া প্রকাশ করে। . | 
| ইহার অন্ন গ্রতিক্রির৷ হেতু অনুভবাধিকা বিশিষ্ট ব্যক্তিগণের ( 5০051019 [36150109 ) 
কখন কখন এতন্বারা পরিপাকষযন্ত্রের উত্তেজনা! উপস্থিত হইতে দেখা ঘাঁয়। কখন কখন 
স্ত।লিসিনিক এসিডের ম্যায় ইহার প্রয়োগে মুত্রগ্রস্থির (151৫,2১ ) উত্তেজনা উপস্থিত. 
হইয়ী থাঁকে |কিন্তু ইহ! তত সাধারণ ব1 সাংঘাতিক নহে। অত্যান্ত অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ ব্যতীত, ইহাতে ফ্লযালব্যুমিনিউরিয়ার উৎপন্তি হইতে দেখা যার না। কিন্তু যদিও, 
ইহা উপস্থিত হর, তাহা হইলেও প্রথম কয়েক দিন প্রয়োগেই হইতে দেখা যাঁয় এবং 
অন্তঃপর আর ইহা লক্ষিত "হয় না। এই কারণেই প্রথম কয়েকদিন অধিক মাত্রায় 
প্রয়োমের পর য়ত্ব সহকারে প্রত্রাব পরীক্ষা করা কর্তব্য। যদি প্রশ্রাবে ফ্যালব্যুমিন 
পাওয়। যায়, তাহা.হুইলে মাত্র। হাম বাখ।৩ দিন ইহার গ্রয়োগ স্থগিত করা বর্তব্য। 
অতঃপর অল্প মাত্রার প্রয়োগ বিধেয় | | 

কোন কোন রোগীর ইহা। প্রয়োগের পর চর্পে এক: প্রকার ইরপ্সন রহির্গত হইতে 
দেখ] যাঁয়। তবে ইহা! খুব বিরল ঘটন!। | 

নিশ্বিন্ধ প্রশ্রোগ ।-পাকন্থ্লীর উত্তেজন। বাঁ প্রদাহ, দিদি পর ভিত 
পাথরী বা অন্ত কিছু বর্তমান থাকিলে, ইহার প্রয়ে।গ নিষিদ্ধ! 

আমসিক্ প্রয়োগে 1২-ইহা প্রধানতঃ গাউট, বাত, বাতজর এবং বিবিধ 
প্রকার জরের উত্ত'প; দঘনার্থ বিশেষ 'উপযেতার সহিত ব্যবহৃত হয়। রক্তে বা টানতে 


২২শ বর্ষ | নৃতনভৈষজ্য তন্তব-_সিঙ্কোফেন। ৩৯৯ 





লাস স্িস্ইিপসিতা আতপ. লোপ পি জি কা তক, পো্পরস ৩৭৯ পিএ সপ পপ এর 


ইউরিক এসিড সঞ্চিত হইয়া যে সকল .উপসর্গ বা লক্ষণ উপস্থিত হ হয়, , তদসমূদুয়ের 
উপশমার্থ ও ইহা! অতীব উপযোগী । 

তরুণ বাতন্রে-ইহ প্রয়োগের পর ১২--২৪ ঘণ্টার মধ্যেই গ্রস্থিবেদনা, পি্ীতি 
প্রভৃতি উপসর্দ এবং ৪৮--৬০ ঘণ্টার মধ্যে জর অন্তঠিত হইয়া'থাকে। এই সকল উপসর্গ 
দমনার্থ স্তালিসিলিক এসিড অকর্মণ্য হইলেও, অনেক স্থলে সিঙ্কোফেন প্রয়োগে আন্ত 
উপকার পাওয়া যায় । এতদ্বারা সম্পূর্ণরূপে যাবতীয় উপসর্গ দমিত হইয়া থাকে। পরস্থ, 
যে সকল রোগীর স্তালিনিলিক এপিড সহ হয় না বা ইহা! প্রয়োগে বিষলক্ষণ প্রকাশ 
পাঁয়, মে সকল রোগীকে নিরাপদে পিঙ্কোফেন প্রয়োগ করা যাইতে পারে গাউট 
রোগগ্রন্ত চক্ষুণীড়াক্রান্ত রোগীর পক্ষে ইহা! একটা মহোপকারী ওঁষধ | 

গউট রোগে-বিশেফতঃ তরুণ গাঁউট রোগে কলচিসাইন, লিখিয়াম সালট্‌ প্রভৃতি 
অন্ত।ন্য উষধ অপেক্ষীও, এতন্্ারা অধিকতর সুফল পাওয়া যায়। 
... স্নায়ুশূল, সাষেটিক। ও শিরঃপীড়। ;-_বিবিধ স্থাণের ম্সাযুপ্ল, সায়েটিকা, 
ও গিরপীড়ায় ইহ! বিশেষ উপকারী--+সেবন মাত্রই উপকার পাওয়া যায়| এতদর্থে ইহা 


স্তালিসিলেট ১. এদ্পাইরিণ প্রন্ৃতি অন্যান্য বেদনানিবারক ওষধ অপেক্ষা খরেয়ঃতর 'ও 
বিষক্রিয়াবিহীন। 


.. তরুণ সন্দি )__-সঙ্দির প্রারস্তে ইহা ১০ গ্রেণ মাত্রীর ২৩ ডোজ ২ ঘণ্টান্তর প্রয়োগ 
করিলে অবিলম্বে সপ্দি উপশমিত হর়। এই সঙ্গে ১০--১৫ গ্রেণ সোডি বাইকার্ক টা 
দিলে ফল আরও সুন্দর হইতে দেখা যায়। 

সমাজ। ও প্রস্ত্রোগ-প্রণাঞপী।-_গাউট ও পুরাতন প্রক্কতির বাতরোগে সাধারণতঃ 
৭২--১৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ৩1৪ বার সেব্য। ইহার ট্যাবলেট ব্যবহার করিলে, ট্যাবলেট 
চূর্ণ করতঃ এক গ্লাস জলপহ সেবন করা কর্তব্য । 


ইহা একায়েক কিন্বা ক্ষার ওষধ সহ সেবন করা! যাইতে পাঁরে। ক্ষার ওষধসহ সেবন 
করিতে হইলে, একটা গ্লাসে জলসহ ৩-_-৫ গ্রাম সোডি বাইকার্ব এবং অপর গ্লাসে 
১৫ গ্রেণ সিঙ্কোফেন দ্রব করিয়া, উভয়ে একত্র করতঃ সেবন করিতে হয় । ইহা সেবনের পর 
যথেচ্ছ জল পান করা কর্তব্য | 

তরণ বাতজবরে অধিক মাত্রায় পেবন করা কর্তব্য। এতদর্থে সাধারণতঃ ১০ --১৫ গ্রেণ 

মার! নির্দিষ্ট হইয়াছে। প্রথমতঃ কয়েক মাত্রা ২ ঘণ্টাত্তর, তারপর পীড়া উপশম অনুসারে 
৪ ৩৬ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

যে স্থলে ইহ! অধিক মাত্রায় এবং অধিক দিন ধরিয়। সেবনের প্রয়োজন হয়, সে স্থলে 
৩ দিনে ৩১৫ গ্রেণ এবং ৪ মালে ৬৬০০ গ্রেণের বেশী প্রয়োগ করা অবিধের | পরস্ব, এইরূপ 
অধিক মাত্রীয় ও অধিক দিন ব্যবহার করিতে হইলে মধ্যে মধ্যে ওষধ সেবন বন্ধ রাখা 
কর্তব্য এবং প্রত্াবের পরিবর্তনের প্রতি ও মূত্রযন্ত্ররে উপর লক্ষ্য রাখা উচিৎ | মুত্রযস্ত্রে 
কোন উত্তেঙ্গনার লক্ষণ ঝ! চিহ্ন প্রকাশ পাঁইলেই ওঁষধ প্রয়োগ স্থগিত করিতে হইবে ! 

শাব্রশীনমতা »--পীড়ার অবস্থা! এবং রোগীর ওঁধধ সহুনীয়তার উপর লক্ষ্য রাখিয়! 
ওঁধধের মাত্র! নির্ণয় ও প্রয়োগকালের তারতম্য করা কর্তব্য | 





ডবল নিউমোনিয়। | 
[)08)01,2 717:7000101৭1. 
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ক্োোগীল্প াঙ্ম-ক্্যকান্ত চক্রবর্তী। নিবাস বেলগাছিয়া। (কলিকাতা )। বয়স 
৩৬1৩৭ বৎসর | গত ২রা সেপ্টেম্বর আমি এই রোগী দেখিবার অন্ত আহৃত হই। 

*ুন্ব্ধ ইত্তিহাসন।--৪ দিন পুর্বে রোগীর হঠাৎ কম্প দিয়া জর হয় ও তৎসহ প্রবল 
শিরপীঃড়া থাকে । তারপর রোগী সামান্ত সন্দি, কাশি ও বুকে বেদনা অনুভব করেন। 
জর এই কয়দিন সমভাবেই চলিতেছে । গতকলায হইতে বুকের বেদন! বৃদ্ধি পাইয়াছে ও 
তৎসহ্ প্রবল কাশি ও শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়াছে । 

ভ্রপুক্মান্ন আব] |-_জরীয় উত্তাপ ১০৩২, কষ্টকর কাশি, নাড়ী দ্রুত ও 
সঞ্চাপ্য, নাড়ীর স্পন্দন প্রতি মিনিটে ১২৪। শ্বীসপ্রশ্বাস দ্রুত এবং প্রতি মিনিটে ৫২ । 
বক্ষ; পরীক্ষায়-_-উভয় ফুস্ফুদেই ক্রিপিটেসন এবং স্থানে স্থানে রাল্ম পাওয়া গেল। 
এতছিন্ন নিউমোনিয়ার সুস্পষ্ট সমস্ত লক্ষণই লক্ষিত হইল। জৎপিও স্বভাবিক। 

উদর পরীক্ষায় পেটে মল আছে বলিয়া সনেহ হইল! কোষ্ঠ পরিষ্কার নাই | গ্লীহা 
ও যকত স্বাভাবিক | পেট ফাঁপিয়া আছে বলিয়া মনে হইল। প্রজা তত ভাল হয় 
ন। -যাহা হয়, তাহ। অত্যন্ত অল্প ও সমস্ত দিনে-রাতে ২৩ বারের অধিক নহে। 

লি £-_ডবল-নিউমোনিয়া সিদ্ধন্ত করতঃ, নিয়লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা 
কারলাম-- 


(১) (৪, 
এমন্‌ কার্ব রঃ ৩ গ্রেণ। 
সৌডা বাইকার্ব -** ১০ গ্রেণ। 
ক্রিয়োজোট. (বিচ.উড্‌) ১ মিনিম। 
মিউসিলেজ. একাশিয়া ** যথা প্রয়োজন । 
লাইকর এমন সাইট্রেটিস্‌ ... ২ ডাম। 
সিরাপ বাকস উইথ টোলু ... ১ ড্বীম। 
একো য়! ক্যাম্ফায় এড. ১ আউন্দ। 


একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্রা প্রস্তুত করতঃ, প্রতিমা ত্র! ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য 


২২শ বর্ষ] চিকিৎসা-বিবরণ_-ডখল নিউমোনিয়। | ৪০১ 
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গ্রকোজ. লিকুইড্‌ এ ১ আউন্স; 
হেক্সামিন্‌ ট ১ ড্রাম। 
একো য় *** সমষ্টি ১ পাইণ্ট | 


একত্র মিশ্রিত করতঃ, ১--২ আউন্ম মাত্রায় পানীয়রূপে--ঘন ঘন পান করাইতে 
বলিলাম। ইহাতে মূত্র সরল হইয়া দেহস্থ বিষপদার্থ নির্গত হইয়| ষায় এবং ইহার মধ্যে 
গুকোজ থাকায় ইহা শারীরিক শক্তি অক্ষুপ্ন রাখে । 


(৩) 1২৫, 
| অয়েল ইউক্যালিপ্টাস্‌. ১. ৪ ড্রাম। 
অয়েল ক্যাজিপুট '* ২ ড্াম। 
ভ্যাসৌজেন্‌ আয়োডিন. ** ২ ড্রাম। 


একত্রে মালিশ । ইহা বুকে ও পিঠে উত্তমরূপে মা [লিশ করিয়া বুকপিঠ ফানেল দ্বার! 
আবৃত করিয়া রাখিতে বলা হইল। সকালে ও সন্ধ্যায় বাবহার্ধ্য 

মালিশের সময়ে ঘরের দরজা-জানাল! সমস্ত বন্ধ করিয়া রাখিতে এবং যাহাতে ঘরে সুন্দর- 
ভাঁবে হওয়া! চলাচল কারতে পারে, তজ্জন্য অন্ত সময়ে সর্বদা উহ] মুক্ত রাখিতে উপদেশ 
দেওয়! হইল। অবশ্য রোগীর দেহ পুরু কম্বল বাঁ লেপ দ্বারা আবৃত করিয়! রাখা কর্তব্য । 

খ্যাি £ -আহ্কুর, কমলা, বেদনা, ডালিম ইত্যাদির রদ এবং লেবুর রস সংযোগে 
ছাঁনা করিয়।--এঁ ছানার জল দিবসে ৪1৫ বার করিয়া দিতে বলিলাম । 

রোগীকে প্রচুর জল পাঁন করিতে বলা হইল। ইহাতে দেহমধাস্থ সঞ্চিত বিষ পদার্থ 
(০) ) ধৌত হইয়। মুত্রনার্গ দ্বারা নির্গত হইয়া যার়। জল এই পীড়ার একটা উৎকৃষ্ট 
ওধধ। এতদর্থে শীতল জল বা উঞ্ণ জল শীতল করিয়া! এবং সোঁডা, লেনোনেড অথব! 
লেবুর রসসহ চিনি বাঁ মিশ্রির সরবৎ কিন্বা ডাঁলেন্প জল পানের ব্যবস্থা দিতে 
পরা যায়। 

যতক্ষণ না-?+জ্বরীয় উত্তাপ ১০১ ডিগ্রির নীচে ন! নামে, ততক্ষণ পর্য্যস্ত মাথায় আইস 
ব্যাগে করিয়! সর্বদ| বরফ দিতে বলিলাম । 

অতঃপর রোগীকে সর্বক্ষণ শীন্তভাবে শষ্যায় শুইয়। থাকিবার উপদেশ দিয়া আমি 


বিদায় হইলাম। 
৩1৯।২৯ 5-_অগ্ত গ্রত্যুষে পুনরায় রোগী দেখিতে গেলাম) কিন্তু বিশে কোনও 


পরিবর্তন বুঝিলাম না । অদ্য ওষধও পথ্যার্দির কোনও পরিবর্তন করিলাম না । 

৪151 ২৯ ১--অগ্ভ রোগীর অবস্থা খুবই খারাপ বলিয়া সংবাদ পাইলাম এবং 
অনতিবিলব্বেই রোগী দেখিতে গেলাম। 

অগ্ঠ রোগীর প্রবল শ্বাসক্ ও অত্যন্ত উদরাখীনই প্রধান উপমর্গ। জর ১০৪ ডিগ্রি 
নাড়ীর গতি ১৩১। শ্বাসপ্রন্থাম ৬২ ৬৫। ফুদ্ফুসের অবস্থা মন্দতর | অগ্ধ ক্রিপিটে্ট ও 


৪০২ ।... চিকিৎসা-প্রকাশ। [৮ম সংখ)? 








স।ববক্রিপিটেণ্ট রাল্সের আধিক্য শ্রুত হইল। হৃৎপিণ্ড পরীক্ষায় উহ! বেশ হূর্বল বলিয়া 
মনে হইল | গতকল্য হইতে কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় নাই। রোগীর ভাল জ্ঞান নাই। মধ্যে 
মধো প্রলাপ বকিতেছে। চক্ষু্বয় রক্তবর্ণ! প্রত্রীব খুব কম হইতেছে । শ্প্রেম্ায় রক্তের 
ছিট আছে। অদ্য রোগীর অবস্থ! দেখিয়া একটু চিন্তিত হইয়া! পড়িলাম | 
অদ্য নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম__ 
১নং ব্যবস্থাপত্রে_ প্রতিমাত্রায় ১৫ ফোটা করিয়! টাং ডিজিটেলিদ্‌ যোগ করিয়' 
দিলাম | 
২নং ব্যবস্থা--পুর্বাব রহিল। | | 
৩ন্‌ং ব্যবস্থাপত্র বন্ধ করির! দিয়া তৎপরিবর্তে বেঙ্গল কেমিক্যালের “এট্টিফ্রলোজিন” 
(ব্যবহার-প্রণালী এ্টফ্লোজেষ্টিনের স্তায়) বুকে ও পিটে লাগাইয়া দিয় তুলাদ্ার! বাঁধিয়া 
রাখিতে বলিলাম । ইহা! ২৪ ঘণ্টান্তর পরিবর্তন করিবার উপদেশ দিলাম । 
প্রেম্মায়- রক্তের ছিট থাকায় (1855 900810 ) নিয়লিখিত ওঁষধটীার ব্যবস্থা 
করিলাম । | 
্‌ ৪ | 1২৫, | 
ক্যাল্সিরাম ল্যাক্টেটা . ** ৫ গ্রেণ। 
সুগার অব. মিল্ক ২. ৮৮ ৭ গ্রেণ। 
একত্র ১ পুরিয়া। এইরূপ ৮ পুরিয়া। দৈনিক ৩ পুরিয়া সেব্য। 
হৃংপিপ্ডের দৌর্বল্য, অবপন্নতা, শ্বাসকষ্ট প্রন্নতির জন্য নিম্নলিখিত ক্যাম্ফর মিশ্রটা 
ব্যবস্থ। করিলাম । নিউমোনিয়ার এই অবস্থায় ক্যাস্ষর একটী উত্রুই উষধ। 


(৫) 7২6. 
ক্যাম্ষর হি ৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট *** ২০ মিনিম | 
ভাইনম গ্যালিসাই ৮৭ ১ ড্রাম। 
একোয়া ,.* এড. ১ আউন্। 


একত্র ১ মাত্রী। এইরূপ ৪ মাত্রা। দৈনিক ২৩ মাত্র! সেব্য | 

কোষ্ঠবদ্ধতার জন্য রাত্রে শয়নকালে অন্ধ পেয়াল! উষ্ণ ছুগ্ধসহ ৪ ড্রাম 
পাল্ভ লিকোরিদ্‌ কোঃ সেবন করাইয়া দিতে বলিলাম । পেটরফীপার জন্য ৪ ঘণ্টাশুর 
তার্পিণ ঈ,প্স্‌ এর ব্যবস্থা করিলাম । 

সখ্যাদিঃ--পুর্ববং | তবে ফলের রস অদ্য বন্ধ রাখিতে বলিলাম । কারণ, উহ 
পাকস্থলীতে গ্রিয়া উৎসেচিত হইয়া আখ্মান বৃদ্ধি করিতে পারে। মাথায় -আইস 
ব্যাগ পূর্ববৎ । মা | | | 
1৯1২৯ ঠান্ভ সংবাদ পাইলাম যে, রোগীর অবস্থা কথঞ্চিং ভাল। অরীয় উত্তাপ 
হাস হইয়। ১০* ডিগ্রি এবং নাড়ীর গতি ১২০ এবং শ্বাসপ্রশ্বীন ৪২ হইয়াছে। শ্বাসকষ্ট নাই 


২শ বর্ষ রী এ ্স বিবরপ-ডবর নিউফোনিয। | ৪০৪ 





পাপা সিকি সিল 


বলিলেই হঃ হয়| প্রেশ্সা তরল ও রক্তশূ্ হইয়াছে। |  পেটফাপা সামান্ত জা |  গতফলা 
৩ বার প্রআাব হইয়াছিল । রোগীর বেশ জ্ঞান হইয়াছে । প্রলাপ নাই। 
অন্ত আর ওষধ বা পথ্যের কোনও পরিবর্তন করিলাম না। 


91৯।২৯ দ্বিপ্রহব্ে ৯ টেলিফোনে সংবাদ পাইলাম যে, রোগীর সহসা প্রচুর ঘর 
হইতেছে, জবর নাই-_সর্ধাঙ্গ শীতল ও নাড়ীর স্পন্দন ক্ষীণতর হইয়া আদিতেছে । বুঝিলাম__ 
হঠাৎ ক্রাইসিস্‌ হইয়াছে । আমি অভয় দিয়া, তৎক্ষণাৎ ১ মাত্রা ক্যাম্ফর . ৫নং ) মিশ্র 
খাওয়।ইয়] দিয়া, ইহণর অর্ধ ঘণ্টা! পরে ১ মাত্র! পোর্টওয়াইন দিতে বলিলাম | 

৬।৯।২৯ ঠ-_অগ্ঠ রোগী দেখিতে গিয়া আশ্চর্য্য হইয়! গেলাম | রোগী বেশ সুস্থভাবে 
কথাবার্তী বলিতেছেন। জর গতকল্য রিমিসন হইয়া! যাইবার পর আর হয় নাই। শ্বাসকষ্ট 
নাই। নাড়ী বেশ সহজ | ফুস্ফুস্রে অবস্থা ভাল। হৃৎপিণ্ড এখনও বেশ ছূর্ধল আছে। 
কাশি অত্যন্ত এবং কাঁশিলে বুকে বেদনা বোধ হয়। অদ্যও 'উষধ বা পথ্যের কোঁনওরূপ 
পরিবর্তন করিলাম না; কেবল ুঁষধ বারে কিছু কম করিয়া! সেবন করাইতে বলিলাম । 
টাপ্পেন্টাইন্‌ ই্,পস্‌ বন্ধ করিয়া দেওয়া হইল। 

৭।৯।২৯ ,-অদ্য পুনরায় রোগী দেখিলাম | অন্তান্ত সমস্ত বিষয়েই শুভ | কেবল 
কাশি অত্যন্ত প্রবল হওয়ায় রোগীর নিদ্রীর ব্যাঘাত হইতেছে । শু শ্লেম্া জমাট বাদ্ধিয়' 
গলায় ও মুখের ভিতর আট্কাইয়া থাকে । অদ্য ১মং ব্যবস্থাপত্র পরিবর্তন করিয়! 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম | যথা 2-- 


৬ 16, 
ধোঁডি ব্রোমাইড, ৭২ গ্রেণ। 
সোঁডি আয়োডাইড.  **" ৩ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্ক ** ১০ গ্রেণ। 
প্লাইকোহিরোইন্‌ ১" ১০ মিনিম। 
_নিরাপ বাকস উইথ টোলু *** ১ ড্রাম। 
সিরাপ প্রনিয়াই ভাজ *** ১ ড্রাম। 
একোয়া ক্যাম্ফার .** এড্‌ ১ আউন্দ | 


একত্রে ১ মাত্রী। এইরূপ ৮ মাত্রা। দিবণে ৩ বার ও রাত্রে ৯ বার সেব্য। 
২নং ওঁষধ পূর্ববৎ এবং ৪নং ও ৫নং ওঁষধ দিনে ২ বার। 


“এটিফ্লেমিন্* ব্যবহার পূর্বববৎ। 
গ্খ্যাি * মুসুর ডালের ক্কাথ, ছৃগ্ধ ও ফলের রস জি! “পোর্ট ওয়াইন্‌*! 


দিনে রাতে হাও বার দিতে বলিলাম! 
৮৮1৯।২২৯ ৪-_-অদ্য সংবাদ পাইলাম যে, রোগীর সন্তান অবস্থার বিশেষ হিতপরিবর্তন 


হইলেও, কাশির বেগ বিশেষ কমে নাই এবং তজ্জন্ত নির্রীরও ব্যাঘাত হইতেছে । প্লেক্সা 
অগ্রহায়ণ--৫ | 


৪০৪  চিকিৎসা-গ্রকাশ। ৮ম সংখ্য। 





৯ পা পান চা উল, ৩ ৯ল সপ টা সি উপ গতি ওত চা কি পি সলনি জরিনিটি ছা শন ছনটাও ত্র ৬ ঠক 


অপেক্ষাকৃত : সরল রল হইয়াছে। | কাশির উদ্বেগ কাম (করিবার উদ্দেশ “পেপ্‌ তি চাক্তী 
১ খানা করিয়া মধ্যে মধ্যে চুষিতে বলিলাম । 

৯1৯। ২৯ চ-_ উভয় ফুসফুস্ই পরিষ্কার। অর আরহুয় নাই 1 কাশির উদ্বেগ কিঞ্চিৎ 
উপশম হইলেও, একেবারে মি ত্বিহয় নাই। দুর্বলতা এখনও বেশ আছে । 

অদ্য ৫নং ব্যবস্থা বতীত অন্ত সমুদয় ওঁষধ বন্ধ করিয়া, নিয়লিখিত বাবস্থা করিলাম। 
যথা £ 

( ৭) 1১০, 
পাল্মেো। বেলি ১১১ ড্রাম । 
সিরাপ ঘাকস উইথ টলু :". ১ ড্রাম। 
একো য়া '** এড ১/২ আউন্দ। 
একত্রে ১ মাত্রা | দিবসে ২৩ মাত্রার বেশী দিতে নিষেধ করিলাম । 
(0৮) 2৪. | 
সিরাপ অব্‌ ক্যাল্পিয়াম্‌ চাল ১০০৪ শিশি 1 

২ ড্রাম মাত্রায়, নির্জল! দিনে ৩৪ বার সেবা | | 

৫নং ক্যাম্ফার মিশ্রটি অদ্য হইতে দিনে ১ বার করিয়া সেবনের. বাবস্থা করিলাম 
অন্তান্ত ওঁধধ সব স্থগিত করা হইল । 

গ্পখ্যাি ৪-পূর্ববৎ। অগ্ঠ: দ্বিপ্রহরে ২১ টুকৃরা পিট আগুনে সেঁকিয়! লইয়া__ 
ছুগ্ধে ভিজাইয়া চিনিসহ খাইতে বলিলাঁম। 

১০1৯।২৯ 7 _রৌনী বেশ ভালই আছে। কাশির বেগ অনেক হাস পাওয়ায়, রোগী 
কল্য রাত্রে স্থখে নিদ্রা গিয়াছিল। একবার দান্তও হইয়াছিল । টিকা সমস্ত ব্যবস্থাই. 
পূর্বববৎ রহিল। | 

১১।৯।২৯--অগ্ পুরাতন তুলের অন্ন ও তৎগহ পাতলা মুন্ুরের ডালের ঝোল ও 
উচ্ছের গুপ্ত! ব্যবস্থা করিলাম । অন্ান্ঠ ব্যবস্থা পুর্ববৎ | 

উক্ত ব্যবস্থান্ুযারী গধধ আরও ২৩ দিন ব্যবহারের পর সমস্ত-উধধ বন্ধ করিয়! দিলীম। 

১৪।৯। ২৯ হইতে নিযলিখিত ্ষধ নিক্নষিতভাবে শ্রকমাস সেবনের ব্যবস্থা 
করিলাম । 

(৯) 7২০, ও 
ওয়াটারবারিস্‌.কম্পাউও রর ১ বোতল | 

১ ড্রাম মাত্রায় কিঞ্চিৎ জলসহ আহারান্তে দিবসে-২বার মেব্য। 

এতস্তিম্ আহারের পূর্ব ২ আউন্স পরিমাণ রন পোর্ট ওরাইন --দিবলে ২ বাঁর সেবন 
করিতে বঙ্গ হইল। 

এই ব্যবস্থীতেই রোগী স্বর রব স্বাস্থ্য ফিরিয়া পাইল এবং পাম নিজকাধয 
যোগ দিতে সক্ষম: ০৪ |] 





২২শ বর্ষ - রক্তামাশয়যুক্ত ম্যালেরিয়া স্কুর ঁ ৪০৫. 


টির... 


১ বা ০৯ পিসিতে টি উতলা সি এসপি সি এল টি পাস এপ টিসি সি ভাস্মিিস্িক আপা ৫ ৯৫ সতী সি ছি ৮৬০ ৮৮ টিলা লি ৬৭৯ তি ঠাসলিসিলি ৬ তিল সিত ৮ ত% পাত তত ১৪৩ সতী সী *পিব লী সত অজ 


রক্তামাশয়যুক্ত ম্যালেরিয়া স্বর * 
কুইনাইন সহ এমিটিন প্রয়োগের উপকারিতা । 


00191: 50 11715001017 0£ 010111)11 2170 106611)8 11 ০2২৪ 01 
11219118 101) 10555176615, 
লেখক ডাঃ-গরীমশ্মথনাথ পানি 1 4, হ. 
মেডিক্য।ল অফিসার -_-আর, কে, তপোবন হাসপাতাল ( হিমালয় ) 
--7777761298(০ শী 

গত ১০ই জুলাই (১৯২৯) নেপাল এলাকার মনবাহাঁছুর নামক ২২ বংসরের একটা 
যুবকের চিকিংসার্থ আহ্‌ত হুই। | 

স্ুুত্ধধ ইতিহাঙ্ন '- রোগী ইউ, পি, র কোন ম্যালেরিয়া প্রধান স্থানে চাকুরী করে। 
মাঝে মাঝে ম্যালেরিরাতেও ভোগে এবং কুইনাইন সেবনে আরোগ্য হয়। গত ৬ মাস 
যাবৎ প্রায়ই জর হওয়।য়, রোগী দেশে চলিয়া আসিয়াছে । 

র্ভমান অবন্ছ।১* দিন পূর্বে কম্প দিয়া ভীষণ জর হয়। এইদিন.বেলা 
তিনটার সময় ১০৪' ডিগ্রি উদ্তাপ বৃদ্ধি হইয়া, রাত্রি ৫টার সময় ঘাম দিয়া উত্তাপ 
৯৯ ডিগ্রিতে নামে । অগ্ভ ছইদিন যাবৎ জরের সঙ্গে রক্তাযাশয় দেখা দিয়াছে । 
দিবাভাগে ৮০1৯০ বার রক্তপহু আম দাস্ত হইতেছে। পেটে অত্যন্ত বেদনাও আছে। 
জরও ১০৪.৪ ডিগ্র পর্যন্ত উঠ্িতেছে। নাড়ী ক্ষীণগতি ও ছূর্বল ; রোগী শয্যাগত ও 
বড়ই দুর্ধল। অত্যন্ত পিপাসা ও অনিদ্রায় রোগী সর্বদা! অস্থির | 

জনৈক চিকিৎসক রোগীকে তিন গ্রেণ কুইনাইন সাল্ফ. খাওয়াইয়াছেন এবং ছুই গ্রেণ 
এমিটিন হাইড্রোক্লের চর্ব্ের নীচে ইন্জেক্ট করিয়াছেন। কিন্তু রোগীর অবস্থা পুর্ববৎ__ 
কোন উপকার হয় নাই। ইহা শুনিয়া মামি চিন্তিত না | এ ক্ষেত্রে অন্ত সি 
আর কি হইতে পারে? | চি নি 

সহসা আমার খের।ল হুইল--কুইনাইন ও এমিটিন একত্রে মিশ্রিত করিয়া ইঞ্জেক্লন দিলে 
সফল হয় কিনা? পরীঙ্গার্থ 098 যস্থা করিলাম । | 

১| 1২6 
কুইনাইন বাইহাইড্রোক্রোর এস্প,ল (৫ গ্রেণ ইন ১ সি, সি, ৮. ১টী। 
এমিটিন হাইড্রোক্লোর এম্প,ল (১ গ্রেণ ইল ১ সি,সি,) : ১ ১টী। 

উভয় উষধের এস্প,ল মধ্যন্ লিন একত্র মরি করিয়া কির নাংসপেশীতে 
ইঞ্জেকদন দিলাম | : 

এই দিন সন্ধ্যার পরে একজন লোক আসিগ আমায় সংবাদ দিল ষে, ৪ অপেক্ষ।ক্লুত 
ভাল আছে। | 


* চিকিৎসা-প্রকাতশর জন |রধিত। 





শতক জে শপ অত অক পাপজপ্পা, 


৪০৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৮ম সংখ্য। 


স্পন্সর কিল ৯০৭ ৯০৬ ৬7 ৯ ৯ পাতি চিএ ৯৩ ৯ সলিসি কাছ ৬তে পলি ঈদ ৬৩ ৯ ৯-০০০ ৬১৫ পি রা 


৯১৭২৯ 5 অন্ত রোগীর অবস্থা পুর্বদিনের অপেক্ষা অনেক ভাল। অগ্থও পূর্বদিনের 
স্টার কুইনাইন ও এমিটিন একত্রে, পূর্ববৎ ইঞ্জেক্সন দিলাম এবং সেবনার্থ নিম়োক্ত 
ব্যবস্থা করিলাম £ - 





(২) [€. 

শরেল রিখিনি *** ২ ড্ন। 
মিউপসিলেজ একাশিয়া *.* যথা প্রয়োগন। 
টাং কার্্িনেটিভ ১. ১০ মিনিম 
টীং কার্ডেমম কোঃ ,*.... ১০ মিনিম। 
টীং ডিজিটেলিস ,**১০ মিনিম | 
ভাইনম ইপিকাক "৫ মিনিম। 
স্তালোল *** ২ গ্রেণ। 
একোরা মেম্থপিপ্‌ একত্রে ১ আউন্স: 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রী। এইরূপ ৮ মাত্রী। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য : 

৪ দিন যাবৎ এইরূপ চিকিৎসা করায় রোগী প্রায় সারিয়া গেল। ৫ম দিনে ইঞ্জেক্সন্‌ 
বন্ধ করিয়া উপরিউক্ত মিকৃচার প্রতিদিন ৪ ঘণ্টান্তর সেবন করিতে বলিলাম । ১০ দিনে 
রোগী সম্পূর্ণ আরাম হইল । 

এক্ষণে আমীর সমব্যবসায়ী ত্রাতৃবুন্দের কাছে নিবেদন-_তীহারা উল্লিখিত রোগে এইরূপ 
চিকিংন! করিয়া! চিকিৎসার ফল চিকিৎস'-প্রকাশে প্রকাশ করিলে বাধিত হুইব | 








স্য ও প্রত 





(২) গুনারিতল! ( ময়মনসিংহ ) হইতে ডাঃ মহদ্মদ জয়নাল আনেদীন [.. 0.1 ৭. মহাশয় নিয্ললিখিত 
২টি পড়ার ফলগ্রগ চিকিৎসা-প্রণাঁহী জানিতে চাইয়াছেন ॥ বথ|। ;-- 

(ক্ষ) জনৈক রোগিণী, বয়স ২০২২ বৎসর । হ২টী সন্তানের জননী ।-রোগিনীর আজ 
৭৮ বৎসর যাহ হইতে উভয় চক্ষুর উপর পাতায় অঞ্জনী হইতেছে। প্রায় প্রতি 
মাসেই তাহার চক্ষুর উপর পাতায় _ ক্রমান্বয়ে ২১টী করিয়া অঞ্জনী উঠিয়া থাকে । কোনটা 
পাঁকিয়া গলিয়া যাঁর, আবার কোনটা বাঁ কিছুদিন শক্ত হইয়া! থাকিয়া, ক্রমে ক্রণে 


২২শ নি প্রত্যুত্তর । ৪০৭ 
বৃত্ত হ হয়। এইরূপে গত ৭1৮ বংসরের ভিতর রোগিণীর উভয় চক্ষুর উপর পাতায় ক্রমান্বয়ে 
২৩ শত অঞ্জনী উদ্ভূত হইয়া কতক পাকিয়! গলিয় গিয়াছে, আবার কতকগুলি কিছুদিন 
শৃক্ত হইয়? থাকিয়া বসিয়া! গিয়াছে । বর্তমানেও রোগিণীর ডাইন চক্ষুর উপর পাতায় 
পাশাপাশি ভাবে ছুইটা অঞ্জনী উদ্ভৃত হইয়াছে । 

(হা). এতদঞ্চলে বহুদিন যাবৎ এক প্রকার রোগের আবির্ভাব দেখিয়া আমিতেছি। 
সুস্থ বল মানুষ, কাজকন্ম করিতেছে, হঠাৎ তাহার শরীর কেমন অনুস্থ হইল--কি যেন 
হইল; এইরূপ ভাব। তারপরই মাথাভার ও চক্ষু মেলিয়৷ থাক কঠিন হয়। ইহার পর শরীর 
খুব ঠাণ্ডা হইয়া পড়ে ; আর না হয় প্রবলবেগে জর অসে। সঙ্গে সঙ্গে দাস্ত ও বমি, তৎপর 
নাভিমূলে বেদন! আর্ত হয়। রোগী তখন একেবারে শব্যাশার়ী হইয়া পড়ে। আবার 
কাহার কাহারও দাস্ত-বমি না হইয়াও, কেবলমাত্র শরীর ঠাণ্ডা, মাথাভার, জিহ্বার 
তিক্তম্বাদ, চক্ষু মেলিরা থাক অসাধ্য প্রভৃতি অপ্রবল লক্ষণ সকল দেখা যায়। এই রোগে 
গ্রাম্য ওঝাঁকে ডাকা হয়। ওঝা৷ আসিয়! এক ঘটা জল মন্ত্পূতঃ করতঃ, উহা! রোগীর মাথায় 
ছিটাইয়া দেয় এবং হস্ত ঘুরাইয়া মন্ত্রপাঠ করিতে থাকে। এইরূপে কিছুক্ষণ ঝাঁড়াফুকা' 
করিতে করিতে ক্রমে রোগী আরোগ্য হয়। ণেষে একটু লবণ পড়া প্রদান করতঃ, ওঝ! 
মহাশয় বিদায় হন। এই রোগের বিশেষত্ব এই যে, ইহা! যে বাড়ীতে প্রকাশ হয়, সেই 
বাড়ীতেই ইহার প্রাবল্য বেশী দেখা যার। এমন কি, দৈনিক একসঙ্গে ৩৪ জন করিয়া 
আক্রান্ত হইয়া থাঁকে | পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকদের মধ্যেই এই রোগের প্রকোপ বেণী। 
আমাদের দেশে এই রোগকে “পোকার হোরা” বা “নাগের বাতাস লাগা” কহে ।. 

উল্লিখিত গীড়াদ্বরে নান। প্রকার গুঁধধ সেবন করাইরাও, কোন সুফল পাওয়া যাঁয় 
নাই। চিকিৎসা-প্রকীশের গ্রাহকগণের মধ্যে যদি কাহারও এসন্বন্সে কোন ব্যক্তিগত 
অভিজ্ঞত। থাকে, তাহ হইলে উহ! জানাইলে অতীব বাধিত হইব । 











গুনারীতলা ৃ ডাঃ মোহম্মদ জনাল আবেদীন এল, সি, পি, এস | 
ময়মনসিংহ মা 
প্রত্যুত্তর, 
৮৬-০০-৪7৫৬ 


(১) ১৩৩৬ সালের ৫ম সংখা! চিকিৎসা-প্রকাশের ২৪৯ পৃষ্ঠায় 
ডাঃ শ্রীযুক্ত বিধুভৃষণ তরফদার মহাশয় অগ্ুডকোষের যে রক্তআবযুক্ত এক প্রকার 
না পীড়ার ফলপ্রদ্দ চিকিতস। জানিতে চাহিয়াছেন, তদ্সম্বন্ধে বাহেরচর, 

পাঃ সালিমনগর, জেলা ত্রিপুরা হইতে ডাঃ এ, কে, এম, জহিরুল হুক সাহেব 
চার | | ূ 

“আমি মাননীয় ডাঃ শ্রীযুক্ত বিধুডূষণ তরফদার মহাশয়ের বর্ণিত মণ্ডকোষের নার 


৪০৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৮ম লথ্যা 


হর 











এন্% ৮৯--৪ ৬ ৪৭৬০৬ ঠ ৬০৪ ভা ২০6২-5৮-৪৬ লাকি ১ ৯-৮ ৬৪ সিক্ত ৯ ৩ ৯ ৬: সিটি সিভি স্ন্্বস্িত প৯ 


পড়ায় পালভ পার্টস টন প্রয়োগ করিয়া বহুদংখ্যক স্থলে সথারী উপকার পাইয়াছি। | ] 
নিয়ে ১টী রোগীর বিবরণ উল্লিখিত হইল। 


(ক) রোগী--তেজখালি নিবাসী জনৈক মৌলবী সাহেব | বয়ঃক্রম ৩৫1৩৬ বৎসর । 
প্রায় ২ বৎসর পূর্ব ইহার অণ্ডকোষে (বিধুবাবুর বর্ণিতা রূপ ) চুলকানী হয় , উহা চুলকা ইলে 
রস বাহির হইত এবং জল পাগিলে ভয়ানক জাল! করিত। শীতকালের শেষে__বসস্তের 
প্রারস্তেই, উহা! আরোগ্য হইয় পুনরায় গ্রীষ্মকালে উহার পুন্নরাবির্ভাব হইত গ্রথমতঃ সমুদর 
অণ্ডকোষ চট! পড়ার মত হইত | তারপর, এ চটা উঠিপ়া গিয়া রসআব হইত । এইরপে 
২ বসর যাবৎ রোগী এইরূপ চুলকানীতে ভূগিতেছিলেন। গত ১৩৩৪ সালের জ্যেষ্ঠ মাসে 
রোগী আমার চিকিৎসাধীন হইলে, প্রথমতঃ তাহাকে ক্রাইসেরোবিন অরনেন্টমেপ্ট স্থানিক 
প্রয়োগ করিতে দিই | ৩1৪ দিন এই মলম প্রয়োগে জালা যন্ত্রণ। ও চুলকানী কমিয়া যায়, 
কিন্ত কয়েক দিন পরেই পুনরায় চুলকানী, জালা যন্ত্রণা ও রসনিঃসরণ সমস্তই পূর্ব্বৎ উপস্থিত 
হয়। এবার তাহাকে নিয্নলিখিতরূপে পালভ এট্টিসেপ্টিন ব্যবস্থা! করি। | 


১1 135 


পালভ এর্টিসেপ্টন *** ১ ড্রাম। 
গব্য খ্বৃত "১ অর্ধ পোয়]। 
প্রথমতঃ গব্য ্বত জালে চড়া ইয়া, উহাতে ৭৮টা নিমের পাতা দেওর। হয় | তারপর নিমের 
পাতাগুি ভাঁজা হইলে স্বৃত নামাইয়া ছাঁকিয়া লইয়া, উহাতে পালভ এটি প্টন মিশাইয়া 
মলম প্রস্তত করা হয়। প্রত্যহ নিমপাতা-সিদ্ধ জলে কিন্বা কার্ধলি্ষ সাবান দ্বারা 
অগ্তকোষ বেশ করিয়া ধুইয়া পরিষ্কার করতঃ, উক্ত মলম প্রত্যহ ২৩ বার করিয়া অণ্ডকোষে 
লাগ(ইতে বলিলাম । : | 
৭৮ দিন পরেই সংবাদ পাইলাম যে, মৌলভী সাহেবের পীড়া সম্পূর্ণবূপে আরোগ্য 
হইয়াছে । এখনও পর্য্যন্ত তিনি ভাল আছেন--আর চুলক।নী হয় নাই। 


শ্স্তুব্য ॥ এইরূপে বছলোকের উল্লিখিতরূপ চুলকানীতে পালভ এট্টিসেপ্টিন 
প্রয়োগ করিয়া স্থায়ী উপকার পাইয়াছি।. প্রত্যেক রোগীর বিবরণ উল্লেখ কর! অনাবশ্ক। 
আশাকরি মাননীয় বিধুবাবু ইহা ব্যবহার করিয়া, হ ফলাফল চিকিৎসা-প্রক।শে প্রকাশ করিলে 
বাধিত হইব। 


বাহেরচর গ্রাম | 
পৌঃ-_-সালিমনগর । ডাঃ এ, কে, এস, জহিক্র ল হব 
ত্রিপুর। ূ | | 


২২শব-] প্রত্যুত্তর । ৪০৯ 





সিস্ট তে ও পস্টি এতে % সি চোটি ছি 5 ল৫খ০ 


হা গত ৭ ৭ম সংখ্যা (১৬. ৩৩৩ ৬ সাল- কার্তিক চিকিৎসা: প্রকাশের ৩৫৮ পৃষ্টা 
ডাঃ শ্রীযুক্ত এন, চক্রবর্তী মহাশয়, যে রোগীর ফলপ্রদ চিকিৎসা'-প্রাণালী জ্কানিতে 
চাহিয়াছিলেন, তদ্সম্বন্ধে ডাঃ শ্রীযুক্ত শরত্ভূণ চক্রবর্তী মহাশয় লিখিয়াছেন-_ 
“মাননীয় ডঃ এন্‌, চক্রবর্তী মহাশয়ের বর্ণিত রোগীর অনুরূপ অনেকগুলি রোগীকে আমি 
নিয়লিখিত ওঁষধ দ্বারা চিকিৎস1 করি! সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করিতে সক্ষম হইয়াছি। এই 
সকল রোগীকে অনেক প্রকার ওঁষধ প্রয়োগ করিয়! কোন সুফল পাই নাই। 
নিম্নে এই ওুঁষধটা লিখিত হইল 1 : 

- একটা লৌহ পাত্রে কিছু পরিমাণ গন্ধক দিয়! উহ অগ্নান্তীপে দিতে হইবে । আগুনের 
তাপে গন্ধক গলিয়া গেলে, উহাতে কিঞ্চিৎ গব্য দ্বৃত নিক্ষেপ করিতে হইবে । অতঃপর 
উহা] কচ] ছুগ্ধের ভিতর ঢাঁলিয়। দিবেন | কীঁচ৷ ছুগ্ধের মধ্যে গলিত গন্ধক ঢালিয়া দিলে উহ! 
জমিয়! যাইবে । এখন এঁ জমাট গন্ধক উঠাইয়! লইয়| পরিষ।র জলে ৫1৬ বার ধৌত 
করিতে হইবে। অনন্তর ইহা চূর্ণ করিয়া ১ট1 শিশিতে র্বখিয়া দিবেন। এই চর্ণ গন্ধক 
নি্নলিখিতরূপে সেব্য। যথা-- 

১ | [২০, 
গন্ধক চূর্ণ 1 ৫ গ্রেণ। 
কাচা হরিদ্রার রস "** কিয়ৎ পরিমাণ | 
একত্রে এক মাত্রা। প্রত্যহ প্রাতেঃ ও সন্ধ্যাকালে এইরূপ ২ বার সেব্য। এইমঙ্গে 
স্থানিক প্রয়েগের জন্য নিয়লিখিত মলনটী ব্যবস্থ। করিতে হইবে । যথা 


২। 1২6. 
গন্ধক চূর্ণ ( উপরিউক্ত) .** ১ ডাম। 
কুইনাইন '* ১/২ ভাম। 
এসিড ক্রাইসোফেনিক ... ১ ড্রাম। 
খাঁটী সরিষার তৈল ,.. ধথা প্রয়োজন | 


একত্র মিশ্রিত করিয়া স্নানের পূর্বে প্রত্যহ আক্রান্ত স্থানে বেশ করিয়া মালিষ করিতে 
হুইবে। প্রথম প্রথম অন্ত সময়ে এবং রাতেও ইহা মর্দন কর! কর্তব্য । ১৫১৬ দিন ইহা 
ব্)বহারেই প্রায় সমুদয় রোগীর পীড়াই সম্পূর্ণপে আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে, কাহারও 
পীড়া পুনরাক্রমণ করে.নাই। 

আশ করি, ডাঃ চক্রবর্তী-এই সা প্রণালী নি করি ফলাফল চিএ 
প্রকাশ করিলে বাধিত ইহ | | 

,নিহ-ভাঃ ভ্রীশব, ভুম্খণ লর্ড, 
. হোগল ডাঙ্গা, পোঃ শ্রীপুর ( যশোহর ) . 


০ 


ওশব্জোভিন্র ? 





উত্তর | 

শর্থ প্রন্গেল্প উত্তল্ (১৩৩৬ মালের ৭ম সংখ্য| চিকিৎসাপ্রকাশের ৩৬৪ পৃষ্ঠায় 
উল্লিখিত প্রশ্ন )-__ 

১৩৩৬ সালের ৫ম সংখ্যা (ভাদ্র) চিকিৎসা-প্রক!শের ২১৫ পৃষ্ঠায় জন্মশাসন মন্বন্ধে 
আমি যে ২টা ব্যবস্থা লিখিয়াছিলাম, উহার ১ম ও ২য়, এই ২টী ব্যবস্থাই প্রত্যেক খতুন্নানের 
পর 81৫ দিন মেব্য। এইরূপে ৫1৬টা ধতু পর্যন্ত সেবন করা বিধেয় | 

ডাঃ শ্রীনরেন্্রকুমার দাশ । 


(6১ ০0, (সর ওত 


গম প্রচঙ্েন্প উত্তল্প (১৩৩৬ সালের ৭ম সংখা। চিকিৎসা প্রকাশের ৩৬৫ পৃষ্ঠার 
উল্লিখিত )-_ | | ্‌ 

ডাঃ শ্রীযুক্ত মাধব চন্তর চক্রবর্তী মহাশয়ের দুইটী প্রশ্নের উত্তর নিয়ে প্রদত্ত হইল । 

গত ৫ম সংখা চিকিৎস। প্রকাশের ২১৫ পরষ্ঠায় আমি “জন্ম-শাসন--১প্াতা। 001)0101% 
সম্বন্ধে ২টা দেশীয় ওউষধের উল্লেখ করিয়াছি । ইহা যে কেন লিখিলাম, মাধব বাবু একজন 
চিকিৎসক হুইয়াও যে, তাহা! বুঝিতে পারেন নাই; ইহাই সমধিক আশ্চর্যের বিষয়। 
গর্ভনিরোধ অর্থাৎ গর্ভধারণ রোধ করাকেই “জন্মশাসন” বা “বার্থ কণ্টেশল ( ৮2111) 
০011101) বলে। অল্প বয়দে গর্ভ ধারণ বা পুনঃ পুনঃ গর্ভধারণে স্ত্রীলৌকগণের দেহ যে, 
কিরূপ শোচনীয় অবস্থাপন্ন হইয়া থাকে - পরস্ত, অনেক প্রস্থতি যে এইরূপে চিররুগ্ন হইয়। 
অকালে মৃত্যুমুখে পতিত হয়, তাহার দৃষ্টান্ত কোন দেশেই বিবরণ নতে-_বিশেষতঃ, 
আমাদের দেশে এরূপ ঘটনার প্রাবল্যই লক্ষিত হইয়া থাকে। এইরূপ স্থলেই গর্ভোংপন্ি 
রোধ করার প্রয়োজন হয়। ইহা শীশ্সঙ্গত ব্যবস্থী-__চিকিৎসকগণ উল্লথিত স্থলে 
গর্ভনিরোধক ব্যবস্থার অনুমোদন করিয়াছেন। স্বীলৌকগণের কিরূপ অবস্থায় গর্ভোপত্তি 
নিবারণ করা প্রয়োজন হয়, একজন চিকিৎসককেও দি তাহা বুঝাইয়! বলিবার দরকার 
হয়; তাহা হইলে তদপেক্ষা বিড়ম্বনার বিষয় আর কি হইতে পারে ! মাধববাবু “জন্স-শামন+ 
ব্যাপারটা! ভুল বুঝিয়াছেন বলিয়া, উন] লেখাতে আমার অন্তায় হইয়াছে মনে করিয়াছেন। 
শীন্ত্রসন্মত ব্যবস্থার উল্লেখে অন্তায় হইতে পারে কি না, মাধব বাবুই তাহা বুঝিয়া দেখিবেন | 
প্রত্যেক স্ত্রীলোকেরই যে, গর্ভোৎপতন্তি রোধ করিতে হইবে, জন্মশাসনের তাহ উদ্দেশ্র 
নহে-_যেখানে পুনঃ পুনঃ গর্ভধারণে স্ত্রীলোকের স্বাস্থাহানী হয়, পক্ষান্তরে অধিক সংখ্যক 
পুত্রকন্তা যে স্থলে গলগ্রহে পরিণত হইতে পারে, সেই সকল স্থলেই জন্ম-শীসনের প্রয়োজন | 

ডাঃ মাধব বাবু একাধিক হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ ব্যবহার সম্বন্ধে যে প্রশ্ন করিয়াছেন, 
তদ্সত্বন্ধে ইতিপূর্বে আমার বক্তব্য চিকিৎসা-প্রকাশে অনেক বার উল্লিখিত হইয়াছে। 
মীধব বাবু চিকিৎসা-প্রকাশের পূর্ববর্তী সংখ্যাগুলি পাঠ করিলেই তীহার প্রশ্নের উত্তর 
পাইবেন। এস্লে এ মকল বিষয়ের পুনরুল্লেখ কর! নিশ্রয়োজন ; পরস্ত স্থানাভাব। 

| নিঃ__ডাঃ শ্রীনরেন্ত্কুমার দাশ | 





চনটজদদনজণ 


নেনখিক্া। লেডি ডাঃ-_ শ্রীমতী জলত্িক্কাদেনী &. 0 (17৩1)06০ ) 
ঢা... ঠা. ১, ঘ. রর, 0, 


০০০স্িিতাযর নিত... 


_ খএপিলেগ্দি* শব্দটী গ্রীক শব হইতে গৃহীত হইয়াছে | ইহার অর্থ--“অজ্ঞান হইয়! 
পড়িয়া থাকা” | বাঙ্গল। ভাষায় ইহাকে “হসুঞ্গী” বলা হয়। ইহাতে রোগী সহসা সংজ্ঞা শৃন্ত 
হইয়া পড়ে, চলিবার শক্তির সম্পূর্ণ লোপ পায় এবং ততসহ আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া থাকে । 
ইহাতে রোগী হঠাৎ চক্ষে অন্ধকার দেখিয়া! পড়িয়া যায় ওসঙ্গে লঙ্কে জ্ঞান লোপ পায়। 
জল ও অগ্নি ইত্যাদির নিকট পতিত হইলে--অপযৃত্যু ঘটিয়! থাকে । অতিরিক্ত ইন্জিয়াস্ত 
ব্যক্তির অথবা অবৈধ উপায়ে অতিরিক্ত শুক্রক্ষয় হইলে এই পীড়া হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । 
যুবকগণের এই পীড়া হইবার অন্যতম প্রধান কারণ-_-অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়জনিত দেহমধ্যস্থ 
ন্নাযুতস্ত ও পৈশীক কোষ সমূহ হইতে-_-ফস্‌ফেট্স্‌ বিশেষের হস বা অভাব। অতিরিক্ত 
ধাতৃক্ষয় হইলে স্াবুসমূহ জীবনীশক্তি শুন্য হইয়! পড়ে, ফলে এই ভীষণ পীড়ার উৎপত্তি 
হইয়। থাকে । 

অনেক সময়ে, ক্রিমি--বিশেষতঃ, ফিতা ক্রিমি-_( 195 ৪110) ) এই পীড়ার উদ্দীপক 
কারণ বলিয়া বিবেচিত হুইয়াছে। সুতরাং রোগীর ক্রিমি আছে. কি না, সে সমন্ধে 
বিশেষ খোজ লওয়! কর্তব্য । এই সকল বিষয়ের সবিশেষ সংবাদ লইয়া, রোগীকে যত্ধের 
সহিত পরীক্ষা করতঃ, পীড়ার কারণ নির্দেশ করিয়া, অভাবপ্রাপ্ত ধাতব লবণ ব্যবস্থা. 
করিলে গীড়ার উপশম হইতে পারে । 

_ অন্ান্ত চিকিৎসায় এই পীড়া সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় না- কেবলমাত্র সাময়িক উপশম হইতে 
দেখা যায়) তাহাও সর্বত্র নহে! কিস্তু বাইওকেমিক চিকিৎসায় এই গীড়া সত্বর ও 
সুন্দরভাবে .আরোগ্য হয়। তবে ধৈর্য্য সহকারে কিছু দীর্ঘ দিন চিকিৎসার আবশ্তক | 
আমর! এই বাইওকেমিক চিকিৎসায় কতিপয় রোগীকে আশ্চর্য্যরূপে নিরাময় করিয়া, ইহার 
উপকারিত৷ সম্বন্ধে নিঃসন্দেহ হইঘাছি। নিয্প্িখিত কয়েকটী গুধধ এই বা 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। যথাঁ,_- 

(১ কেভিন ক্ষিক্ডক্প (নে ৪ )1--ইহা সুদী গীড়ার টি শ্রেষ্ঠ ও প্রধান 
ওষধ। পাঁড়ার সর্ব অবস্থাতেই ইহা প্রযোজ্য | বিশেষতঃ, জিহবা! স্বেতবর্ণ ব1 শ্বেতা 
অগ্রহায়ণ--৬ ৃ 


৪১২ চিকিৎদা-প্রকাশ। [৮ম সখ্য 


জর  শ্রাহাটিক্গস না 
শপ পা পিসি গসিপ পিসি পি পি কিসিপলী ৮ পাস 





সপ ই প্ারারারর ৬ ্ম্্স্*ব্ানুজল সস 





শি শা সি তি অপ পলা বি জী সপ পি শি তি অর স্উি আপ ্বিী িসি িএি. - 


ধূদর বর্ণের মলাবৃত থাকিলে, ইহাতে সবিশেষ উপকার পাওয়া যায়! পক্জিমা নামক 
রব টিটি, বসিয়া গিয। এই পাড়ার উৎপত্তি হইলে কেলি-মিউর অস্যুকষ্ট উধ | 

বা হি এ ফেবাম ফস্‌ (০1180) ঢ10৯) |--মূগীর আক্ষেপ নিবারণার্থ ইহা একটা 
ভাল 'গুধধ। “ছাঞপদহ মাথার রক্তাধিক্য হইলে, ইহা কেলি মিউরপহ একত্রে অথবা 
র্ঘ্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে আশাহীত উপকার পাওয়া যায় 

(৩) ম্যাগ নেশিয্রা ব্ুস্‌ (1188..705) মূগীরোগের আক্ষেপ দমনার্থ 
ইহাপেক্ষা ভাল ্ৰধ আর মাছে কি না, সন্দেহ। আক্ষেপের সময়ে এই 'উষধের ৩ চূর্ণ 
রোগীর জিছ্বার উপর পুনঃ পুনঃ ঘসিয়! দিলে, অতান্ন সময় মধ্যেই আক্ষেপ নিবারিত হয়। 
নিতান্ত মুখান্তরে ওধধ দিতে না পারিলে--এই উষধের ৩৯ চূর্ণ 81৫ গ্রেণ ২ প্রি, সি, 
পরিমাণ শ্কুটাত পরিশ্রুত জলে দ্রব করতঃ) যর্থানিয়মে অধঃন্বাচিক ইঞ্জেকসন দিলে-- 
হাতে হাতে ফল পাওয়া যায়। 

মৃগ্ীর আক্ষেপ, অক্কপ্রত্যঙ্গ সমূহের ' আঁড়ুভাব, মন্তিক্ধ' পশ্চাততাগে বাঁকিয়। পড়া, 
হস্ত মষ্টিব্ধ এবং দাতে দাত লাগ] ইত্যাদি লক্ষণে ম্যাগ, ফস্‌ খুব ভার $্যধ জানিবে। : 

দুষিত অভ্যাস, যথা-হস্তটৈথুন এবং অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় চালনা হেতু ধাতুগ্ষরজনিত-পীড়ায় 
ইহা ব্যবহারে আশানুরূপ ফল পাওয়া যায়। এতৎসহ ক্যালকেন্তিয়া ফস্‌ ৩২ 
মিশ্রিত করতঃ ব্যবহারে সুন্দর ফল পাওয়া ষায়। 

আক্ষেপকালে গরম জলের সহিত পুনঃ পুনঃ ম্যাগ. ফস্‌ ৩ ব্যবস্থেষ্ | অন্য সময়ে 
ইহার ৬ শক্তিই ব্যবহীর্যা। ৰ 

(85) ক্যাল্ক্েল্ডিস্বা ফস (6810. [07105 )| দ্বণিত কদভ্যাসজনিত 

(হস্তমৈথুন ইত্যাদি) সুদী গীড়ার ইহা একটা ভাল খ্ষধ। সাধারণ বলকরণ জন্তও এই 
উঁধধ প্রত্যহ ২৩ মাত্রা গ্রযোজ্য | 
(0) নেত্রীক্ম, ফস্--( ৪৮810, 011৩5 )--যদি আন্রমধ্যস্থ ক্রিমি এই পীড়ার 
উৎপত্তির কারণ হয়, তাহা! হইলে কেলি মিউর সহ নেট্রাম ফস্‌. একত্রে অথবা পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহারে আশাতীত উপকার পাওয়া যায়। এতদর্থে নেট্রাম ফদ্‌ ২৮ বা ৩% শক্তিই 
৪ 
) সাইজিশ্শিয্রা। (911058)| মৃগীর ব্রা সচরাচর রাত্রে কিন্বা 

টি বা অমাবন্তার নিকটবর্তী সময়ে প্রকাশ পাইয়া থাকে, তাহীতে এই ওঁষধ অন্ত 
গঁষধের সহিত অথবা. পৃথকভাবে পর্যায়ক্রমে বাবহার করিলে সুর উপকার 
পাওয়া যায়। 

(৭) কেনিন স্‌ (0, 009) মৃগী গীড়ার সমস্ত অবস্থাতেই ইহা ২১ মাত্রা 
রত্যই খ্যবহাঁধ্য। বিশেষতঃ ফিটের পর রোগীর মুখমগুলের বিশুষ্তাঁভাব, শীতান্ভব, 
এবং হংস্পননাদি লক্ষণ বর্তমানে ইহা! বিশেব উপযোগী| এই ষধটা স্নায়ুমণ্ডলীর 

 পরিপোধক : 


২২শ বর্ষ? শুল বেদনায়-ম্যাগনেসিয় কম্ফেট। ৪১৩ 


কক জল নিশাত সপ সপ জপ অজ 





জ ৭৪ ৬০ তত ৯০ ৬০৯ এ পি ৮ পশিসিপিশি ২ পাস উপ সতিস্জ শি পি ভশিতিশ শি 


শক্তি £ উদ্লিখিত ্ষধ গমূহ সচরাচর ৬৯ « শক্তি ব্যবহার্য আবন্তক ক হইলে__ 
বিশেষতঃ, পুরাতন পীড়া ক্রমশঃ শক্তি বদ্ধিত করতঃ ৩০ পর্য্যন্ত ব্যবহার করা যায়। 
কখন কখনও ৬০* এবং ২০*৯: আবশ্তক হইতে পারে-_-তবে উহ কদাচিৎ । 

আক্ষেপকালে ম্যাগ. ফস্‌.৩% ও'অন্ত সময়ে উহ ৬৯ ব্যবহাধ্য |. 

উপরিউক্ত উষধগুলি একত্রে অথবা! পর্যায় ও অন্ুপর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। 

মাত্র 2-_- পুর্ণবয়স্ক রোগীর জন্ত ৩---৫ গ্রেণ! বালক বালিক।গণের জন্ত ১--৩ গ্রেণ! 

পথ্যাদি £-_পুষ্টকর এবং লবুপাচ্য। দুগ্ধ, ফলমূলাদি, নারিকেল, মাখন, লুচি 
ইত্যাদি ভাল। ছুগ্ধ খুব ভাল প্থ্য। | | 


শুল বেদনায়__ম্যাগ নেপিয়! ফক্ষেট 
লেহখক-ডাঃ এ১ কে, এম১ জহিক্ুতন হক চা. £& 
বাহেরচর ( ত্রিপুরা ) 





শা 92৯5৩ 

যেকোন প্রকার শূল বেদনার স্ুনির্ধাচিত বাইওকেমিক ওঁধধে যে, কিরূপ মন্্রশক্তিবং 
উপকার পাওয়! যাঁয়, অভিজ্ঞ বাইওকেমিক চিকিৎমকমাত্রেই তাহা! বিদিত আছেন। 
পক্ষান্তরে, ইঞ্জেকসনব্ূপে প্রয়োগ করিলে, ওধধের ক্রিয়া আরও ত্বরিত প্রকাশ পায়। 
ইঞ্জেকপনে যে কিরূপ আন্ত উপকার পাঁওয়। যায়, নিম্নোক্ত রোগীর বিবরণে তাহা 
প্রদর্শিত হইল | ক 

ল্লোলী-তেজখালি নিবাসী জনৈর 'মুলমান যুবক। ছি বয়ঃক্রম 
২৫1২৬ বৎসর! ৮. ৯ 

গত ১৫ই শ্রাবণ (১৩৩১) বেলী ৪টার সময় এই রোগীর চিকিৎসার্থ টিন 
গুনিলাম--গত কল্য স্থানান্তরে নিমন্থণ খাইতে গিয়া অনেক গুরুপাক ও তৈলে ভাজা 
থান্ধ আহার করিয়াছিলেন। আহারকালেই পেটে সামান্ত বেদনা অনুভব করেন, কিন্ত 
তথাপি কোন খাগ্ভই খাইতে বাদ দেন নাই, গুরুতর ভাবেই আহার করিয়াছিলেন। 
বাড়ী আসিয়া রাত্রে কিছু অশীস্তি বোধ করেন, কিন্তু রাত্রে কোন বেদনা উপস্থিত -হয় 
নাই। পরদিন (অগ্য) প্রাতঃকাল রঃ রি ও রা 'অসহা' বেদনা ০৯ 
হইয়াছে। 

পুর্বধ ইতিহাস । শুনিলাণ_প্রার এক বংসর পূর্বে-হঠাৎ একদিন রোগীর পেটে; 
ও মূত্রনালীর 'মধ্যে এইরূপ অসহ বেদনা উপস্থিত হইয়াছিল। ৩1৪ দিন পরে একদিন 
প্রশ্নাবের সঙ্গে একটা মাষকলাইয়ের স্তাঁয় একট! পাথরি বাহির হইয়া যায় এবং 'তাঁরপরেই: 


বেদনার নিবৃত্তি হয়। 


৪১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। নি সখ্য 


 ন্বপ্তমান অবস্থা ১-রোগীকে নি অবস্থাপন্ দেখিলাম | বা, -* 
(ক) উদরে ও প্রশ্রীবনলীতে দুঃসহ রেদনা। যন্ত্রণীধিক্যে রোগী অস্থির | 
(খ) ২1১ ঘণ্টাত্তর পাতল! দাস্ত হইতেছে ৷ এ সঙ্গে মধ্যে মধ্যে বমি হইতেছে । 
প্রথমতঃ অজীর্ণ খাগ্ধ বমি হুইয়াছিল। পরে লালালৎ শ্লেম্বা বমি হইতেছে । 
ব্যবস্থা! ,_ রোগীর উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে নিয্নলিখিত ব্যবস্থা করিলীম। 
১1 1২6, 





ক্য।লকেরিয়া ফস্ঃ ৩: ... ২ গ্রেণ। 
শীতল জল ১1২ আউন্দ। 
একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রতি মাত্র! ১৫ মিনিট অন্তুর সেব্য | 
ওঁষধ সেবনের পর রোগী কেমন থাকে, জানাইতে বলিয়া! বিদার দিল।ম। 
১০ই শ্রাবণ তি উী5-_রাত্রি ৮টার সময় জনৈক লোক আসিয়৷ সংবাদ 
দিল যে, "ব্লোগীর কোন উপকার হয় নাই__বেদন! একটুও কমে নাই। বেদনার জন্য 
রোগী ছটফট করিতেছে ।” 
অবস্থা শুনি নিষ্ললিখিত ব্যবস্থা করিলাম__ 
২| £৪, 
নেট্রাম সালফ ৩: তত ২ শ্রেণ। 
শীতল জল ,** ১1২ আউন্দ। 
একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা। পূর্বোক্ত ১নং ওষধের সঙ্গে পর্য্যায়ক্রমে 
২* মিনিট অন্তর প্রতিমাত্র। সেবন করিতে বলিল।ম। 
১৬ই আাবণ গ্রাতি৪-যাইয়। দেখি যে, বেদনা পূর্ববাপেক্ষা আরও বৃদ্ধি 
হইয়াছে । বেদনার জন্ত রাত্রে আদে! নিদ্রা হয় নাই, সারা রাত্রি রোগী ছট্ফট্‌ করিয়াছে। 
বমি ও বাহে হয় নাই। 
অগ্থ নিক্ললিখিত ব্যবস্থা করিল।ম-__ 
৩। [₹, 
ম্যাগ্নেসিয়া ফমঃ ৩: ১ € শ্রেণ। 
রি-ডিষ্টিন্ড ওয়াটার ** ১ সি,সি। 
টেষ্ট টিউবে রি-ডিছ্রিন্ড ওয়াটার একটু উষ্ণ রূরতঃ, উহাতে ম্যাগ, ফ”ঃ ভ্রব করিয়া 
হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকমন দিলাম । 
ইঞজ্জেকসনের ফল হাতে হাতেই পাইলাম। ইঞ্জেকসন দেওয়ার ১৫২ মিনিট পরেই 
আগুণে জল পড়ার মত রোগীর ছুঃসহ বেদন। আগশঃ হাস হইয়া প্রায় ৩০।৩৫ মিনিটের 
মধ্যেই সম্পূর্ণরূপে নিবিবৃত্তি হইল। ভগবানের কৃপায় রোগীকে আর কে।ন ওষধ দিতে হয়. 
নাই-্্রোগী এখনও পর্যন্তও ভাল আছে। 


০ 





২২০্ণ বর্ম । ৃ ১৩৩৩ সাল- অগ্রহা সর্প । ৃ ৮ম সহখ্যা 
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লেখক্--ডাঃ ভপ্রভাঙ চজ্দ্র বন্দ্যোপাধ্যাম্। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক । মহানাদ-_হুগলি। 
(পূর্ব প্রকাশিত ৭ম সংখ্যার ( কার্তিক ) ৩৫২ পৃষ্ঠায় পর হইতে ) 
(৮০) ককাপপাকাম্্র ক্যালকেলিয়া-ক্াব্ব। 
অধিকাংশ শিশুর কাণে পুজ হয়। কাণপাকা বা অটোরিয়া (06017720038. ). 
বৃদ্ধেরও যে ন! হয়) এমন নয়। ইহা সকলেরই পরিচিত রোগ, সুতরাং রূপবর্ণনার 
আবশ্কত। নাই। কেন হয়, তাহাও ভাল ভাল সকল চিকিৎস৷ পুস্তকেই লিপিবদ্ধ 
আছে। সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় যে দাস্তোদগম কালেই শিশুদের এই পীড়া, 
অধিক হয়। এক কাণেও হয়, ছুই কাণেও হয়। এক একটা শিশুর ছুই কাণ দিয়া 
এত অধিক পু'জ বাহির হইতে থাকে যে,. তাহ! দেখিয়া মনে হয়-শিশুর মাথার 
" ভিতর কেবলই পুঁজ জন্সিতেছে ও মাথাটা যেন পচিয়া যাইতেছে । কাণের ধু 
যথাসময়ে পরিষ্কার করিয়া না দিলে মাছি বসে.ও পোঁক1 হয়। | 
এই রোগে কাণ পরিষ্কার রাখা বা সঞ্চিত পুঁজ বাহির করিয়া দেওয়া অব্ত কয 
কিন্ত দেজন্ত পিচকারী ব্যবহার কিন্বা৷ কাণের ভিতরে কিছু প্রবিষ্ট হইলে উহা! বাহির. করার 
জন্ত কিছু প্রয়োগ ব্যতীত, কোন চমক্গ্রদণ ওষধ কাণের ভিতরে ঢালিয়। 'দিয়া পৃ'জ বাহির: 
করিম। দেওয়ার চেষ্টা করা৷ অপেক্ষা, মুছাইয়। পরিফার করিয়! দেওয়াই সুবিধাজনক ও ছিতফর 


৪১৬ ৪85/8888 | | ৮ম সং 


পাও "৪ 
শসা সি জপপিিপিসজিপা ৯৮ তান ও, ০০৯ ৯ 2 ৯০ ০ ২ ২৩১৪%৩ পাশ পিসী 


বলিয়া মনে হয়| বাঁশের ৫1৬ ৬ ইঞ্চি লা লা ড়: কে কাটার যায় সরু একটা কাঁটীর মধ্যস্থুলে 
পেঞ্গা তুলা পাক দিয়া জড়াইয়া, এ কাটার ছুই মুখ একত্র করিয়! টিপিয়া৷ ধরিলে, কাঁণ 
পরিষ্কার করিবার সুন্দর যন্ত্র বা তুলি গ্রস্ত হয়! আমি উহার দ্বারাই কাণ পরিষার করিয়া 
দিতে পরামর্শ দিয়া থাকি । গজের পরিমীণ অধিক হইলে একাধিক তুলির আবশ্যক হয়, 
অর্থাৎ তুলির জড়ান তুলা পুর্জে ভিজিয়া গেলে, আর তাহার দ্বারা কাঁজ হয় না, তখন 
পুনরায় নৃতন তুলা জড়াইয়া বা নৃতন তুলি দ্বার পুঁজ পরিষ্কার করিতে হয়। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় কাঁণের ভিতরে ওষধ দিবার আবশ্তক হয় না। ধ 

স্বলকায় অথবা মোটা হইবার প্রবণতা, কিনব হষ্ট পুষ্ট শিশু ক্রমে ছূর্বল শুক হই 
যায়, উদর ঘটের ন্যায় উচুপানা, বর্ণ পিংসে, নড়াঁচড়ায় ধীরগতি, দস্তোদগম সময়, পোঁষণ 
ক্রিয়ার হীনতা, অস্থি অপুষ্ট, হাড় বাড়ে না--কেবল মাংস বাড়ে, বিলক্বে দস্তোদগম, মেরদণ্ড 
বকর, লিক্ফাটিক্‌ গলযাপ্ডের বিবৃদ্ি, বশর, বা ফণ্টানেলি বহুকাল অযুক্ত বসায় পাকে। 
মাথা ডাগর, মস্তকে প্রচুর ধর্ম, ছুগ্ধের সভায় সাদা বাহে হয়, সোরিক ধাতুবিিষ্ট 
অর্থাৎ কাঁউর বা এক্জিমা প্রভৃতি চর্মমরোগগ্রস্ত, এই প্রকার লক্ষণাত্রান্ত রোগীই' 
ক্যালকেলিস্ান্বগার্ধ নির্দেশ করিয়া দেয়। ক্যাল্কেরিয়াকার্কের & সকলই - 
প্রসিদ্ধ লক্ষণ এই প্রকার রোগীর কাণে পৃ'জ হইলে ক্যাল্কেরিয়া কার প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ অবার্থ 
মহৌষধ | বিশেষতঃ অধিকাংশ স্থলে এরূপ শারীরিক ধর্নবিশিষ্ট রোগীরই কাণে পৃণ্জ হয়, 
এবং সেইজন্ত অধিকাংশ কাণ পাকার রোগীতে ক্যাল্‌কেরিয়া-কার্ক ব্যবঙ্ত হয়। পুঁজ শোষণ 
করিতে সাইলিসিক্ান্প খুব সুখ্যাতি ও প্রচলন থাকিলেও, এক্ষত্রে ক্যাল্কেরিয়াই 
প্রধান ওধধ | অবস্থা বিশেষে কেহ শীঘ্র, কেহ বিলম্বে সারিলেও, ক্যালকেরিয়া-কার্ব কাণের 
পৃ'জ ভাল করিয়া দেয়। 

মহানাদের মছ্ছাবিক্রেতা বিমান বাবুর একটি পেড় বত্সবের কণ্তাকে (৫1৭ মাস পুর্বে) 
দেখিয়াছিলাম। তাহার ডাইন কাণে পৃ'জ হইয়াছিল। আমি ছুই ফোঁটা কালকেরিয়- 
কার্ক ৩০, খানিকটা সুগার 'অব. মিক্ষের সহিত মিশ্রিত করিয়| ৮টা পুরিয় প্রস্তুত করিয়া 
উহা ২৩ দিনে খাওয়াইতে বলিয়াছিলাম। ঠিক ৪র্থ দিনে বিমান বাবুর পুন্রকে 
দেখিকে যাই। যখন আমি সেই. বালককে দেখিতেছি, তখন কন্ঠাটি সেই গৃহের 
একপার্শে স্বচ্ছন্দ মনে খেলা করিতেছিল ও মধো মধ্যে আমার দিকে চাহিতেছিল। 
বালককে দেখার পর যখন আমি তাহার দিকে অগ্রসর হইয়! দৃষ্টিপাত করিয়াছিলাম, 
তখন সে এক প্রকার সুমধুর হাসি হাসিয়াছিল। সে হাসি যেন স্পষ্টুরূপে বাক্ত 
করিতেছিল-_-“কাণে আর পৃ'জ নাই, কোন কষ্ট নাই।” বিমান - বাবুও . তৎক্ষণাৎ 
বলিয়াছিলেন_-“খুকীর কাণের পু'জ ভাল হইয়া গিয়াছে” । দেখিলাম-_তাই বটে। 

 ঝিশ্ুকের মধ্যন্তর ভাগ হইতে ক্যাল্কেরিয়া-কার্ক প্রস্তত হয়। নানাবিধ কঠিন রোগে: 
ক্যাল্কোরিয়ার অত্যাশ্চ্ধ্য আরোগ্যকারী শক্তি রহিয়াছে । ইহা মহাত্মা হানিমানই 
জগৎকে 'গ্রথম দেখাইয়াছেন। -ক্যাল্কেরিয়া-কার্ব হানিমানের অন্যতম সমহৎ কীস্তি ' 
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(৮১) হাইড্রোঙজ্সিলে-বেলাঁডোন|। 

শিশুদের কোষবৃদ্ধি রোগে বেলাডোনার ব্যবহার আছে । আমি সময় সময় এই প্রকার 
শিশুর জরের চিকিৎসা করিতে যাইয়া, অণ্ডকোষ অপেক্ষাকৃত বড় (হাইড্রোসিলের স্ায় ) 
দেখিয়! বেলীডোন! প্রয়োগ করিরাছি এবং তাহাঁতেই জর আরোগ্যের সহিত অগ্ডকোষের 
ফুলাও ভাল হইয়! গিয়াছে। কিন্তু ইহা প্রত হাইড্রোসিল কি না, তাহাতে আমার সন্দেহ 
হয়। স্ত্রীলোকের! যে 'গাভীজল/ বলি! একটা কথা বলিয়া থাকেন, এটা মে রকম ক্ছ 
কি না, চিন্ত। করিবার বিষয় । 

৭৮ বৎসর পূর্বে ঈাতড়া গ্রামে একটি রোগী দেখিতে যাই । আসিবার সময় এ গ্রামের 
অধিকারী মহাশয় তাহার বাঁড়ীর নিকটস্থ একটি শিশুকে দেখাইরাছিলেন। শিশুটির বরস 
তখন ৩1৪ মাস। জন্মের পর হইতেই তাহার অগডকোষ বড়, উহ ২৩ মাসেও ছোট 
বা স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত না হওয়ায়, তাহার! চু'চুড়ার হীসপাত।লে লইয়া গিয়াছিল। 
তথার নাকি কোন মেম সাহেব শিশুটিকে দেখিয়! দুঃখ করিয়া বলিয়াছিলেন-- “আহা, 
এমন শিশুকেও ভগবান এমন কঠিন রোগ দিয়াছেন!” কিন্তু নিতান্ত শিশু বলির! তথায় 
কোনও প্রতিকার হয় নাই। আমি তাহাকে বেলাডোনা ৩, এক ফৌটাতে ৪টী পুরিয়া 
প্রস্থত করিয়া প্রত্যহ থাইতে দিয়াছিলাম এবং ৫1৭ দিনের মধ্যেই অগুকোষ স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছিল। 

এই প্রসঙ্গে আর একটা বিষয় উল্লেখ করা প্রয়োজন বিবেচনা করি__ 

চিকিৎসা-প্রকাশে “হাণাইড্রোসিলে-হাইজডে্োকুউীহলন” শীর্ষক একটি 
প্রবন্ধ (১৩৩৫ সালের ১১শ সংখ্যার ৫৩৫ পৃষ্ঠার প্রকাশিত ৬ংনং) প্রকাশিত হওয়ার 
পর নান স্থান হইতে হাইড্রৌোসিলের রোগী ও চিকিৎকগণ আমাকে পত্র লিখিতেছেন, 
উত্তরও লিখিতে হইতেছে | পরবত্তী পত্রলেখকগংণর বুঝিবার স্ুবিধার্থ নিয়ে একখানি পত্র ও 
তাহার উত্তর প্রকাশিত হইল। 

(সত) 
«সমূচিত সম্মান পূর্বক নিবেদন । 

মহণশয়, আজ ৩৬ বৎসর হইল আমার একটি ক্ষুদ্র এলোপ্যাথিক ডিস্পেন্সারী খোদাচ্ুগ্রে 
চলিয়। আসিতেছে | জনৈক ব্যক্তি তাহার ৯ মাস বয়স্ক শিশু সন্তানের হাইড্রোসিল হইয়াছে 
বলিয়। আমাকে জানাইলে, আমি উক্ত শিশুকে দেখিয়! প্রকৃতই হাইডৌসিল হইয়াছে বুঝিতে 
পারিয়া, তাঁহাকে চিকিৎসা-প্রকাশের ১৩৩৫ সালের ফাল্তুণ সংখ্যার ৫৩৫ পৃষ্ঠায় লিখিত ও 
পরীক্ষিত হাইড্রৌক্টাইল ব্যবহার করিতে বলায়, সে তৎক্ষণাৎ .ওযধের-মূল্য স্বরূপ একটি 
টাকাও আমাঁকে দিয়াছে, কিন্তু দুঃখের বিষর স্থানীয় কোন হোমিওপ্যাথিক ডিন্পেন্সারীতেই 
হাইড্রোকৃটাইল না পাওয়ায়, আপনার শরণাপন্ন হইলাম। আশাকরি, অনুগ্রহপূর্বক 
অতি 'সত্বর ১ আউন্দ মাদার. হাইড্রোক্টাইল ও যেরূপ ডাইলিউশন দরকার ; যবসথাসহ 
ভি, পিঃ,্পার্েলে পাঠাইয়! বাধিত করিবেন ।” 
- শিকারপুর ডিস্পে্সারী 

বগুড়া । 


নিঃ মোহাম্মদ ছমির ৫ 
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শা স্কিপ পি অপি ি স পিস্পারাসপ 








০ আপ আপা সজল পা আপা 


উক্ত ভদ্রলোককে আমি নিযলিখিত উত্তর দিয়াছিল ম-_ 


(ভু) 
সমন্মন নিবেদন _ 
আপনার প্রয়োজন মত ধধ আমার নিকটেও নাই। আবশ্যক সময়ে আমিও 
কলিকাতা হইতে আনাইয়| থাকি । আপনি কলিকাতার যেকোন প্রসিদ্ধ হোমিওপ্য।থিক 
ওষধালয় হইতে এ ৬ষধ পাঠাইবার জন্ত পত্র লিখিবেন। 
আপাততঃ হাইড্রোকৃটাইল ৬, এক ড্রাম, এবং হাইডরোকটাইল মাদার ৪ ড্রাম ও স্পিরিট 
ছুই আউন্স আনা ইয়া ফলাফল পরীক্ষা করিবেন। উপকার পাইলে বা আবশ্তক বোধ হইলে, 
পরে আর একবার এঁ পরিমীণে আনাইলেও চলিবে । 
হাইড্রেককৃটাইল মাদার চারি ড্রীম, দুই আউন্ন স্পিরিট সহ মিশাইয়া ট্রি হইবে। 
তারপর উহা! তৈল মাখানর ন্যায় প্রত্যহ ছুই তিন বার হ্াঁইড়োগিলের উপরে 
মাথাইবার ব্যবস্থা করিবেন এবং হাই প্রা কুটীইস ৬, এক ফোটায় আপনার 
রোগীর (৯ মাসের শিশু বলিয় ) দুই-মাত্রী হইবে, তাহাই প্রত্যহ ছুইবার খাইতে দিবেন । 
দুই সপ্তাহে ফলাফল বুঝিতে পারিবেন | | 
অবশ্য উহা! দুরারোগ্য রোগ, কিন্তু হোমিওপ্যাথিক মতে উহাই' সর্বশ্রেষ্ঠ গধধ বলিয়া 
মনে হয়। 
আপনি হাইড্রক্টাইল ব্যবহার করিবার পূর্বে, এ কি বেল্লাডোনা ৩, দ্বই 
ফেঁটায় ৪ মাত্রা প্রস্তত করিয়া, ' প্রত্যহ ৪ বার হিসাবে ৩৪ দিন ধাওয়াইয়া দেখিবেন। 
উহাতে উপক।র না পাঁইলে হাইড়রৌকটাইল ব্যবহার করিবেন । 
মহাঁনাদ-- হুগলী রা 
শ্রীপ্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় | 


(৮২) অতি অন্দে -ক্ান্বধিভেজিউেবিলিস্‌। 


_ জরাদি বহু প্রকার পীড়াতেই রোগীর ঘন্ম হয়। বিশেষতঃ কলেরা, নিউমোনিয়া, 
টাইফয়েড, ফিভার প্রভৃতি কঠিন রোগে এমন ঘাম হয় যে, সেই থামেই রোগীর কোল্যাপ্স ব| 
পতনাবস্থা, আনিয়! নাড়ী বিলুপ্ত করে_-এমন কি, জীবনাগ্সি নির্বাপিত করিয়! দেয় | 

হোনিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এই ঘাম 'অশেক সময় উষধ নির্ব্বাচনে এরূপ সহায়তা করে 
যে, সেই নির্বাচিত গঁষধেই হয় ত গীড়া আরোগ্য হইয়া! যায়। 
রেবল ঘাম হয় গুনিলেই কিন্ত উষধ নির্বাচন করা যাঁয় না। ঘাম কখন্‌, কি অবস্থায়, 
কোথায়, কিরপে হর; ঘর্শের পরিমাণ, গন্ধ, ঘণ্ধ সার্বাঙ্গিক কি আংশিক, এ সকল বিষব 
তল তন্ন করিয়। দেখিতে ও বিবেচনা করিতে হইতে হইবে। যেমন--নিশা ধর্ঘ, দিবসে 
ঘর্ম, প্রাতঃকালে ধর্ম, শষ্যায় শয়ন. করিবামাত্র ঘর্মম, সামান্য পরিশ্রমে ঘর, বিশ্রামে ঘর, 
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মানদিক পরিশ্রম এবং কথাবার্তা কাঁলে ঘর্ম, শরীরের এক পার্থ ধর্ম, কেবলমাত্র মন্তকে 
ঘন্ধ, কেবল মুখমগুলে ঘর্ম, নাসিকার নি্নভাগে কিন্বা চতুর্দিকে ঘর্ম, গলদেশ এবং গ্রীবার 
পশ্চান্তাগে ঘর্্, পৃষ্ঠদেশে ধর্ম, বক্ষঃস্থলে ঘর্ধা, উদবে ঘর, জননেক্ত্রিয়ে ঘর্শ, বগলে ঘন, 
হস্তদ্বয়ে ঘর্না, পদদ্বয়ে ঘর) ঘর্্ম উষ্ণ, শীতল, আঠাযুক্ত, রক্তময়, জামার কাপড়ে ঘর্খের দাগ 
লাগে, ঘর্ধে ছুর্গন্ধ, তিক্ত গন্ধ, দগ্ধ পদার্থের স্তায় গন্ধ, তীক্ষ গন্ধ, শোণিতের স্তায় গন্ধ ; এই 
প্রকার নানা অবস্থার ঘর্শ সম্বন্ধে পর্যযালোচন| করিয়া ওষধ নিরূপণ কত পারিলে রোগ 
যাহাই কেন হউক না, অতি আশ্চর্যযরূপে রোগী আরাম হইয়া যায়। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসাশান্ত্রে এই সকলের কতই না ওষধ আছে। নুক্ষদর্শী চিকিৎসগণের নিকটে 
ঘর্মের অবস্থাভেদে ৬০1৬৫টি ওঁধধ, প্রধান ওুঁষধরূপে পরিগণিত। কিন্তু ইহাদের মধ্যে 
বেলাডোন।5 ক্যাল্কেল্লিআা-ককাবর্5? সাইলিলিম্রা, ছাশ্রলা। 
হ্কাকবভেিজিটেল্তিভ্িজ প্রভৃতি কতিপয় ওঁধধ সর্বশেষ্ঠরূপে সচরাচর ব্যবহার 
করিবার সুযোগ পাওয়া যায়৷ তন্মধ্যে আবার নিতান্ত সঙ্কট সময়ে-_যখন রোগীর হঠাৎ 
প্রচুর ঘর্্ম হইয়৷ হিমাঙ্গ ও নাড়ী, বিলুপ্ত হইয়া যায়, খন জীবনে আর কোন আশা থাকে 
না, সেই জীবন-মরণের সন্ধিক্ষণে স্কাকর্বভেজিট্রেত্রিহিলস্‌. পরম বন্ধুর কার্য 
করে। জীবনীশক্তি লোপ হইয়া আসিলেও, কার্ব-ভেজিটেবিলিস- অনেক রোগীকে 
মৃত্যুমুখ হইতে রক্ষা করিয়া থাঁকে, অন্ততঃ অনেকক্ষণ বাঁচাইয়াও রাখিতে পারে। 

আমার জ্যোষ্টপুব্র (রাম) ১৬ বৎনর বয়সে টাইফায়েড, ফিবারে আক্রান্ত হইয় 
১৩১৯ সালের ৩১শে জ্যেষ্ঠ মারা যায়। তাহার পীড়া গ্রথম হইতেই অতি কঠিন হইয়াছিল 
এবং টাইফয়েড, ফিবারে যত প্রকার উৎসর্গ হইতে পারে, তাহ হইয়াছিল। স্প্রসিদ্ধ 
ড।ঃ শ্রীযুক্ত মহেন্দ্র নাথ ভট্টাচাধ্য মহাশয় প্রথম হইতেই তাহার চিকিৎসা করিয়াছিলেন, 
কিন্তু শমন নাছোড়বান্দা, এক উপসর্গের শীস্তি হওয়ার পরই অন্য উপসর্গ দেখা দিত। 
যদিও রোগীর জীবন রক্ষা হয় নাই, তথাপি তাহার স্থৃচিকিৎস| গুণে ই রোগী ৩৭ দিন জীবিত 
ছিল। ইহাঁর একদিনের ঘটন! এখানে উল্লেখ করিব।  . 

৩৫ দিনের দিন প্রাতে ডাঃ মহেন্দ্র বাবু কোন অনিবাধ্য কারণে অন্থাত্র যাইতে বাধ্য হন | 
তীহার অনুপস্থিতির জন্য মহানাদের জনৈক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে ( ইনি কিছুদিন 
পুর্ব্বে এই বালকের গৃহশিক্ষক ছিলেন ) এ দিন রাত্রে থাকিবার ব্যবস্থা করেন। উদ্গেস্ত-_. 
সেই রাত্রেকোন কঠিন উপসর্গ দেখ! দিলে, আমরা উভয়ে যুক্তি করিয়া! কার্য করিতে 
পারিব। পরদিনে তিনি আসিবেন। সন্ধ্যার পর যথাসময়ে এ চিকিৎসক আসিলেন। 
বল! বাহুলা।, এই দিন পীচ সপ্তাহের শেষদিন গত হইতেছে, এ দিনটাও ভয়ঙ্কর । রাত্রি 
১২ টার সময় রোগীর অবস্থা সন্কটাপন্ন হুইয়া! উঠিল, হুঠাৎ প্রচুর ঘর্শ হইয়া নাড়ী বিলুপ্ত 
হইয়া গেল। এই অবস্থ! দেখিয়! উক্ত ডাক্তার বাবু অত্যন্ত ভীত হইলেন এবং বেগতিক 
দেখিয়া তখনই সরিয়া পড়িবার জন্ত চেষ্টা করিতে লাগিলেন । আমি তীহাকে অভয় দিয়া 
বলিলাম-_-আপনি ভীত হইবেন না। ছুই একমাত্রা ওষধের ফলাফল দেখিয়া! যাহ! 

| অগ্রহায়ণ--৭ | 
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হয় করিবেন। অগত্যা তিনি থাঁকিতে বাধ্য হইলেন এবং তখনই একমাত্রা 
বাক্ভজিটেল্িতিতন ৩৩, খাওয়াইয়া দিলাম | ১০1১৫ মিনিটের মধ্যেই 
রোগীর অবস্থা ভাল হইল, ঘণ্ম বন্ধ হইয়। গেল এবং নাড়ীর অবস্থা স্বাভাবিক হইল। তাহ 
দেখিয়া ডাক্তার বাবু আর সে রাত্রে বাড়ী যাইতে চাহিলেন না! । 

(ক্রমশঃ ) 


চিররোগ--0110116 01598593 


লেখক- ডাঃ শ্ীলঙিতমোহন স্ুখোপাশ্যান্্ 
যশে।হুর মেডিক্যাল ইনৃষ্টটিউপনের "ক্রনিক ডিজিজ” ও “অর্গাননের 
ভূতপূর্ব অধ্যাপক) (যশোহর । | 
( পূর্ব প্রকাশিত এর্থ সংখ্যার (শ্রাবণ ) ২০৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
-০)১০5(০ 
ছিল্রকোগ চিক্িশুলাল অপাধ্য কোগ-ক্ষণ। 
অধুন। প্রচলিত যাবতীয় চিকিৎস! সব্বন্ধীয় মানিক পত্রাদিতে “চিকিৎসিত রোগীর বিবরণে” 
দেখিতে পাওয়া যার যে, চিকিৎমকগণ যে সমস্ত রোগ আরোগ্য করিয়াছেন ; তৎসম্বন্ধেই 
লিখিত থাকে । যে সমস্ত রোগী আরোগ্য করিতে পারেন নাই, বা! ছুরারোগ্য রোগসমুহে 
গুঁষধ প্রয়োগে কিকি পরিবর্তন লক্ষ্য করিয়াছেন বা রোগীর কি পরিণাম হইয়াছে, তাহ! 
আদৌ কেহ জানান না| ইহা! আমার মতে ঠিক নহে, ইহাতে বিজ্ঞ/নের একট| দিক অসম্পূণ 
থাকে বলিয়া আমার মনে হয়। যে যে রোগের চিকিৎসার কোন ফল পাওয়! যায় নাই) 
তাহা লিখিলে চিকিৎসক সমাজের অন্ুসন্ধিৎসাঁ জন্মে এবং তাহাতে উপকার অধিক হয়। 
আমি বর্তমান প্রবন্ধে দুরারোগ্য রোগ সম্বন্ধে আমার রুতকার্য্যতা এবং অক্ষমতা, উভয়ই 
বিবৃত করিব । 
দুরারোগ্য রোগী আমাদের নিকট অনেক আসে । এই সকল রোগীর যখন যে লক্ষণ 
উপস্থিত হয়, আমর! সেই সেই লক্ষণান্ধ্যায়ী উষধ দিয়া থাকি । ইহাতে হয়ত অনেক স্থলে 
বৎসরের পর বৎসর অতিবাহিত হয়, রোগীর রোগ একেবারে আরেগ্যে না হইলেও, 
রোগী কথক্চিৎ সুস্থ থাকে । কিন্তু নিঃশেষে আরোগ্য না হইবার জন্য, হয়ত কোঁন 
রোগী বিরক্ত হইয়া আমাদের পরিত্যাগ করতঃ, অন্ত চিকিৎসকের চিকিৎসাঁধীনে 
গনন করে। কিন্তু আমি বহুদিন যাবৎ তাহার ধাতু প্রকৃতি ও রোগের বিশিষ্টতার 
সহিত পরিচিত থাকায়, রোগীকে যতটুকু উপকার দেখাইতে পারিয়াছিলাম বা পারিতাম, 
নূতন চিকিৎসক তাহা পারেন না । সুতরাং রোগীও কিছুমাত্র শাস্তি পায় না। এরপস্থলে 
অনেক রোগীই পুনরায় আমাদের চিকিৎসাধীন হয় এবং এইবার রোগী অপেক্ষান্কত 
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ধৈর্য্য সহকারে আমাদের চিকিৎপাধীনে থাকে । করণ, সে অনেক চিকিংসক পরীক্ষা 
করিয়া, তবেই আমাদের নিকট আসিয়াছে | 

এক প্রকার রোগী আমরা পাঁই-যাহাদের ওষধ দিবার পরে রোগ-লক্ষণের 
অনেক উপশম হইয়া, শরীরে হয়ত চর্মরোগ ইত্যাদি প্রকাশ পায়। এইরূপ রোগী কুত্সিৎ 
চর্মরোগের হাত হইতে নিবৃত্তি পাইব।র জন্ত আমাদিগকে পুনঃ পুনঃ অনুরোধ করে ! কিন্ত 
আমি এরপস্থলে চর্মরোগে কোন প্রকার বাহা প্রয়োগের উধধ দিই ন। এবং চর্মরোগ যাহাঁতে 


শরীরের অভ্যন্তরভাগে প্রবিষ্ট ন! হইয়া, শরীরের বহির্ভাগে থাকে ) তাহারই চেষ্টা করি। 


তাহাতে অনেক স্থলে রোগী বিরক্ত হইয়া আমাকে পরিত্যাগ করিয়া অন্ত মতের চিকিৎসকের 
নিকট গমন করে| এত্রপস্থলে দেখ! যায়_নৃতন চিকিৎসক বাহা প্রয়োগের গুঁষধ 
প্রয়োগ করেন, ফলে রোগ অন্ত: প্রবিষ্ট হইযব! পূর্বাপেক্ষা জটিল লক্ষণাঁবলীর সৃষ্টি করে। 
এরপস্থলে চর্মরোগ লুপ্তির পরে কিছুদিন রোগী নুস্থ থাঁকিলেও, পরে নানা প্রকার কষ্টদায়ক 
রোগ-লক্ষণ উৎপন্ন হয় | যতদিন চর্মরোগ শরীরের বহির্ভীগে ছিল, ততদিন রোগী অপেক্ষাকৃত 
সুস্থ ছিল _তাহার উত্তমন্প ক্ষুধা হুইত, পরিপাক ক্রিয়া ভাল হইত, নিজেকে আরও অনেক 
বিষয়ে সুস্থ মনে করিত। কিন্ত এখন আর তাহ! করিতেছে না| তখন নিরপায় হইয়! 
পুনরায় আমাদের চিকিৎসাধীনে মাইসে। 

আমার প্রথম চিকিৎসার সময়, এমন অনেক রোগী দেখিয়াছি-যাহারা যখন যে 
রোগ-লক্ষণ লইয়! উপস্থিত হইত, তাহাদের সেই সেই লক্ষণানুযারী ওষধ দিতাম। ইহাতে 
ওঁষধ প্রয়োগের ফলে তখনকার রোগলক্ষণ লুপ্ত হইয়া, পুনরায় অন্ত প্রকার লক্ষণ উপস্থিত 
হইন্ত। আঁমিও তখন সেই সেই লক্ষণের উষধ দিতাঁম। কিন্তু ইহাতে রোগীর রোগ আরাম 
হইত নাঁ--অধিকন্ধ রোগীর অবস্থা ক্রমশঃই মন্দতর হইত। তখন রোগী আমার চিকিৎসা 
বা সমস্ত চিকিৎসা একেবারেই বন্ধ করিত। বলা! বাহুল্য, ইহাতে রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থই 
হইত--বিনা চিকিংসাতেই বরং রোগী অপেক্ষাকৃত স্থস্থ থাকিত। এই সমস্ত রোগীর এই 
প্রকার রোগের পর্যযায়শীলতা৷ অনুযায়ী ওষধ নির্বাচন করিতে পারিতাঁম না--অথবা এরূপ 
কোন উষধ এ পর্য্যন্ত আবিষ্কৃত হইয়া পরীক্ষিত (1০510) হয় নাই-_যাহাঁতে উপযুক্ত 
ওষধ নির্বাচন করতঃ, প্রয়োগ করিবার সাহাধ্য পাইতাম। ইহার ফলে রোগ দূরারোগ্য বা 
অনারোগ্য হইত । দৃষ্টান্ত স্বরূপ নিম্নে ২১টা রোগীর বৃত্ীন্ত বিবৃত করিতেছি । 

(ক) রোগীর বয়দ ২০২২ বসর। ইহার পিতা মাতা রুগ্ন ছিলেন। বাল্যকালেই 
রোগীর পিতৃ-মাতৃ বিয়োগ হয়; কি রোগে তাহাদের মৃত্যু হইয়ছিল, তাহা শ্মরণ নাই। 
রোগী শীর্ণকায় চিরকুগ্ন, উত্তমরপ পরিপাক হয় ন1। প্রাতেঃ উঠিয়াই অজীর্ণ মল বাহো যাঁয়। 
পিত্তাবিক্য ধাতৃ--হাত, পাঁ, মাথার তাপু জালা করে। মধ্যে মধ্যে পেট ফাঁপে। প্রকাণ্ড শক্ত 
প্রীহা, বাল্যকাঁলে চণ্মরোগ হইত, ইত্যাদি লক্ষণ দেখিয়া তাহাকে উচ্চশক্তির একমাত্র 
সালফার (93121) প্রয়োগ করতঃ কার্ধাফল দেখিবার জন্য ২৩ সপ্তাহ অপেক্ষা করিলাম । 
২৩ সপ্তাহ পরে তাহার ভয়াবহ চর্ধারাগ প্রকাশিত হইল। তখন গ্রাতঃকালীন উদরীময়, 
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হাত, পা, মাথার তানু আল! আরাম হইগ্াছিল। চর্মরোগ সারিয়া দিবার জন্ত রোগী প্রায়ই 
আমাঁকে জালাতন করিতে লাগিল। আমি ২৩ দিন যাবৎ ধৈর্ধ্য সহকারে ছুগ্ধ শর্করা 
(50৫৭ 91111) প্রয়োগ করিতে থাঁকিলাম। চর্মরোগ কিছু কমিয়৷ আসিল বটে, কিন্ত 
পদদ্ধয় দ্দীত এবং বৈকালে জর হইতে আরম্ত হইল। প্রত্রীব কমিয়া গেল ও প্রস্রাব লাল এবং 
প্রন্নাবে জাল! হইল। জরে পিপাঁস। ছিল না| এই অবস্থায় আমি এপি ২০০ (8015 2০০) 
এক মাত্রা দিলাম । এক সপ্তাহের মধ্যে প্র্াব পরিষার হইল, পদের শোৌথ অনেক কমিল, 
কিস্ত জর বন্ধ হইল নী | অধিকন্থ, বৈকালে অরের সহিত কাশি আরম্ত এবং দস্তমূল হইতে 
অনবরতঃ রক্তপাত হইতে আরম্ভ হইল। প্রত্যহ পেট ফাঁপিত ও পাতলা ভেদ হইত। 
এই সময় কার্বভেজ্‌ ৩০, (08/9০%৫ 3০,) একমাত্র। দেওয়ায় উল্লিখিত উপসর্গগুলি 
উপশমিত হইয়া! পুনরায় চর্শরেগ প্রকাশিত হইল। কয়েক দিন পরে চর্মরোগ কিছু কম 
হইয়! গলার গুটীর (£1817 ) প্রদাহ ও পদে শোথ উপস্থিত হইল। এই সময় কাঁশির সহিত 
মধ্যে মধ্যে অল্প অল্প রক্ত উঠিত, রাত্রে প্রচুর ঘর্্ম ও পাতলা ভেদ হইত। এই অবস্থায় আমি 
আর্সআয়োডাইড ৬% (4১51০ 6%:) একমাত্রা দিলাম | তাহাতে যথেষ্ট উপকার 
হুইতে দেখা গেল বটে, কিন্তু চর্মরোগ পুনরায় বৃদ্ধি হইল। তারপর, কিছুদিন পরে চর্মরোগ 
পুনবায় কম হইয়। শোথ ইত্যাদি দেখ! দিল। ক্রমে ক্রমে উচ্চ শক্তির সে।রিনাম (050117011) 
এবং তদপরে টিউবার্কিউলিনাম (:09৩:০817717 ) দিয়/ছিলাম। তাছাতে উল্লেখযোগ্য 
কোন উপকার ন| হইলেও, রোগী যেরপ জ্রুত ক্ষয়ের পথে অগ্রদর হইতেছিল; তাহ! স্থগিত 
হইল। রোগী প্রায় এক বৎসর আমার চিকিৎসাধীনে থাকিয়া তারপর এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসার অধীন হয়। 

এলোপ্যাথিক চিকিৎসক চর্্মরোগের জন্য অটোভ্যাক্সিন ইঞ্জেকসন (৪০ ৪০০19 ) 
করেন ও অন্তান্য নানাবিধ চেষ্টা ছারা সাময়িক কিকিৎ উপকার দেখাইলেও, রোগী 
আরোগ্য হয় নাই। বর্তমানে তাহার একটা না একটা রোগ শরীরে লাঁগিয়াই আছে । 

এই প্রকারের রোগী একেবারে বা! ২১ বৎসরে আরোগ্য হয় কি নাঁ, সন্দেহ। 

অতিশয় ক্ষীণ জীবনীশক্তি বিশিষ্ট বা রোগ-জীর্ণ বৃদ্ধ রোগীর পীড়ায় ওষধে প্রথমতঃ 
উপকার হইয়া, অল্প দিনের মধ্যেই ধের ক্রিয়া শেষ হইয়া রোগ পুনরায় বৃদ্ধি হইলে, 
প্রায়ঃশই পূর্ব প্রদত্ত উষধে আর কোন উপকার হয় না বা কোন ওধধেই উপকার না হইয়া 
রোগীর মৃত্যু হয়। এইরূপ একটা রোগীর বিবরণ নিয়ে বিবৃত হইল। 

(শখ) একটী স্ুলকায় ক্ষীণ জীবনীশক্তি বিশিষ্ট বৃদ্ধের শর্করামেহ (ডায়েবিটিস 
মেলিটাস ) হয়। প্রচুর প্রত্রাব, পিপাসা, মুখ মিষ্ট, মধ্যে মধ্যে জর, পাতল! ভেদ, হস্ত পদে 
শোথ উপস্থিত হয়। এইরূপ অবস্থায় রোগী আমার টিকিংসাধীন হইলে, আমি চিকিৎসা 
করি। একমাত্র উবধেই তাহার শোথ ইত্যাদি আরাম হুইরা ২৩ সপ্তাহ উপকার 
বর্তমান ছিল। পরে যখন দ্বিগুণ তেক্সে রোগ বৃদ্ধি হইল, তখন কোন ওঁষধেই উপকার 

না হইঃ।, রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছিল | 


২২শ বর্ষ উঠ | ৪২৩ 


শি শাসিত সিসির তি সি ইলা তি তা রসি লো সিট পালিত লী সিসির অর ছিল স্ীি2 ত সিতািত ৬. সপ উলীবাসিটিতা তিশা ৯িোজিপাসিি সিসি ও প সিল পলি বাসি সিল ভাপসিলী ৯.ত উর ছা সি সিল দিসি তিশা ৯০৫ সী সত পাস পা তানি সপিসিলাসি পিপি লা 


(গ) টিদ্বািন্লিং বর যুবক. নো সমস্ত চিকিৎসায় নিরাশ হইয়া 
আমার চিকিৎসাধীনে আসে । তাহার বৈকালে অল্প অল্প জর হইত।| এতত্তিন্ন প্রকাণ্ড 
শক্ত প্লীহা ও বিবর্ধিত যকত ও পদদ্বয়ে শোথ, শু কাশি, প্রাতঃকালে পাতলা দান্ত 
ইত্যাদি বর্তমান ছিল। প্রথম একমাত্র! ওষধেই জর, শোথ, পাতল! ভেদ ইত্যাদি আরোগ্য 
হইয়া রোগীর খুব ক্ষুধা বৃদ্ধি হইল -এমন কি, শ্রীহা যকৃতের আফারও কমিয়া গেল। 
রোগী ধনী লোকের সন্তান, কোন প্রকার অত্যাচার না করিয়াও ১০১২ দিন পরে অত্যন্ত 
জর ও পিপাসা বৃদ্ধি হইয়া ৩ দিন পরে রোগীর মৃত্যু হয়। 

(হয) প্রায় ২ বৎসর হইল একটি ৫৫1৫৬ বৃদ্ধ আমার নিকট চিকিৎসার্থ আনীত হয়। 
তাহার কাশির সহিত রক্ত উঠিত। খুব পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রোৌগী। বৈকালে একটু শীত 
করিত, শরীর গরম ও নাঁড়ী চঞ্চল হইত, মুখ শুক্ষ হইত । পূর্বে জরে পিপাঁসা৷ ছিল, এখন নাই, 
তাহার নাকি বহুদিন হইতে মধ্যে মধ্যে কাশির সহিত এইরূপ রক্ত উঠিত। তাহাকে একমাত্র 
£1501010 [ব90188517951800 6. ( আর্সহা ইড়ুর্জ ) দিয়াছিলাম। তাহাতে তাহীর রক্ত 
উঠা ও জবর বন্ধহইয়া অনেক সুস্থ হয়| প্রায় একমাস সুস্থ থাকিয়া সমস্ত শরীরে পাঁচড়। 
জাতীয় চর্মরোগ প্রকাশ পায়। জিজ্ঞাসী করিয়৷ জানিলাম যে, বাল্যকালে ও যৌবনকালেও 
তাহার চন্্বরোগ হইত। আঁগি তাহাকে কোন ওঁষধ না দিয়া, শরীর ও পরিধেয় বস্াদি পরিষ্কার 
রাখিতে উপদেশ দেই এবং বলি যে, এই চর্মরোগ লুপ্ত হইলে তোমার মৃত্যু হইবে। রোগী 
অনেক দিন যাবৎ চর্্মরোগে ভূগিয়া শেষে বিরক্ত হইয়। একজন এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের 
চিকিৎসাঁধীনে যাঁয়। তিনি বাহ্প্রয়োগের ওধধাদি (0100)500) প্রয়োগ করেন, এবং 
বলেন যে, এই মলম প্রয়োগে পাঁচড়ার জীবাণু মরিয়! যাঁয়_-বিষ শরীরের ভিতরে যায় ন|। 
উক্ত মলম প্রয়োগের ফলে ৩1৪ দিনের মধ্যেই চন্মরোগ লুপ্ত হইয়] সমস্ত শরীরে শোথ 
প্রকাশ পায় এবং অল্প অল্প জর ও পিপাসা ইত্যাদি উপস্থিত হয়। আমি অনুপস্থিত 
থাকায় অন্ত,আর একজন হোখিওপ্যাথকে লইয়। যান। তিনি কি ওষধ দিয়াছিলেন, 
জানি না। গুনিলাম ২১ দিন পরেই পাতলা দুর্গন্ধযুক্ত ভেদ আরস্ত হইয়া ২১ দিন 
পরেই রোগীর-মৃহ্য হয়। অবগ্ত শেষোক্ত চিকিৎপক আরবোগ্যকর ওষধই দিরাছিলেন 
এবং তাহার ফলে প্রক্কৃতি উদ্ধ,দ্ধ হইয়া! রোগবিষ শরীরাত্যস্তর হইতে বহির্গত করিয়া 
দেওয়ার চেষ্টার ফলেই ভেদ হইতেছিল। কথঞ্চিৎ সবল রোগী হইলে অবশ্ত রোগ আরোগ্য 
হইত, কিন্ত এই ক্ষীণ জীবনীশক্তি-বিশিষ্ট রোগীর শরীরে যাহা! কিছু শক্তির ভাঙার 


( ০765 ) ছিল, এইরূপ ভেদ হইবার ফলে তাহ] নিঃশেষিত হইয়া! রে।গীর মৃত্যু হয়। 
(ক্রমশঃ) 








চপ কস ৮.৯ লে গা পপি 





সিসি এ সস 


চ1010050 09-185101 [.21 751 
6 05 00108117817 06555) 12১ 3001 01018017 01001176715 ১০৩৩০ ০91০812, 
4170. চ00178750 69 1001161215 বিহঠা। চা51021, | 
197 ০৮108281905, €৪1০909. 


ওনব্ধাপেক্ষা অধিক তব উজ্ত প্রশাজীতে প্রহ্ন্তত 
_. কালাজ্বুরের মহৌষধ 
ইন্ভল্বিআা-ভ্িল্বল-(0168-81100]. 


প্যারা-এমিনো-ফেনিল-ষ্টিবেনিক এসিড ও ইউরিঘ়ার সংমিশ্রণে অত্যুক্নত রাসায়ণিক 
প্রক্রিয়ায়, কালাজ্বরের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক ও মেডিক্যাল কলেজ স্থিত [1:0121) 15562101 
[৭0100 25500186101 এর ভূতপূর্ধব রাসায়নিকের (01)0101১0 ) সম্পূর্ণ তত্বাবধানে 
স্থবিখাত 081005 01)6150 116180% কর্তৃক ইহা! প্রস্থত হইয়াছে । বন বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক, বি'ভন্ন প্ররৃতির বহুদংখ্যক কালাজরাক্রান্ত রোগীকে ইউরিয়া! ষ্টিবল প্রয়োগ 
করিয়া একঝ|ক্যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন--" কালাজরের অধুন! প্রচলিত যাবতীয় 
ওঁষধের মধ্যে ইহা! অধিকতর শক্তিশালী ও সত্বর কার্যকরী | সর্ধাপেক্ষ৷ কম সংখ্যক 
ইঞ্জেকদনে এতদ্বারা! সম্পূর্ণরূপে পীড়া মারোগ্য হয়| ইহার দ্রবণীয়তা ও স্থায়ীত্ব সর্বাপেক্ষা 
অধিক এবং ইহার ইঞ্জেকসনের পর প্রতিক্রিয়াজ কোন ছুল্লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 

কালাজরের যে কোন অবস্থাতেই ইহ। নিরাপদে ইণ্টীভেনাঁস ইঞ্জেকনরূপে প্রয়োগ ক্র 
যাইতে পাঁরে। রোগীর ব্রস্কাইটান্‌, রক্তামাশয়, ক্যাংক্রম মরিস, নেফ্রাইটাস, উদরী, শোথ, 
জণ্ডতিস প্রভৃতি উপসর্গ বর্তমানেও ইহা! অবাধে প্রয়োগ করা যায়--তাহাতে কোন কুফল 
উপস্থিত হয় ন। 

অচিনউসম্ন প্রস্তত প্রণালী ।॥ পরিশ্রুত জল ন্ফুটিত করিয়। উহা! শীতল হইলে 
(0০010 56171 1901150 ৬/৪০) তাহাতে গষধ দ্রব করিতে হক। নিয়লিখিতরূপে 
সলিউসন প্রস্তত করা বিধেয়। ইগ্েকসনের অব্যবহিহ পূর্বে সলিউনন প্রস্তুত করিয়! 


লওয়। কর্তব্য । 
০,০২৫ গ্রাম ওষধ ২ সি, সি, জলে দ্রব করিতে হইবে । 


0,০0৫ 99 ৪9 ১ সি, সি, 52 59 রি ] 
০,১৯০ 55 ৮) চ সি, সি, 99 55 চা, | 
০.,.১৫ 2১55 ৩ সি, সি, 55 5 ১৯ | 

| 


০,২০০ ১ ০ 8 সি, সি, 55 ঠ *১ 
ভন । ০.০২৫--০.২০ গ্রাম। সাধারণতঃ প্রথমে ০.০৫ গ্রাম হইতে আর্ত 
করিয়।, প্রত্যেক ইঞ্জেকসনে কিয়ৎ পরিমাণে বুদ্ধি করতঃ, ০.২* গ্রাম পর্য্যন্ত প্রয়োগ করা 
বিধেয়। পূর্বোক্ত কোন উপসর্গ বর্তমানে অথবা খুব খারাপ রোগীকে প্রথমতঃ ০.০ ৫ 
গ্রাম মাত্রায় আরস্ত করিয়! ধীরে ধীরে ক্রমঃবন্ধিত মাত্রায় প্রয়োগ কর! কর্তব্য । শিশুদিগকে 
পূর্ণবয়স্ক'দগের মাত্রার অদ্ধ মাত্রায় প্রযোজ্য । সাধারণতঃ ৫--৬টী ইঞ্জেকসনেই রোগী 


আরোগ্য হয়। 
স্মল্য ।-বিস্তৃত ব্যবহার প্রণালীগহ ইহার বিভিন্ন মাত্রার এন্পুল নিম্নলিখিত মূল্যে 


বক্রয় হয়। 
০,০২৫ গ্রামের প্রতি এম্পুল | আন1। | ০১১৫ গ্রামের প্রতি এম্পুল ৪৮* আনা। 


0,০0৫ +৯. 58:57 1%০ 15 | ০0.২০ 59 ৪5. 595 ১৭. টাকা। 
28১: 58 ॥/০ ১,। | ক্রেতাগণকে উচ্চছাঁরে কমিশন দেওয়1 হয়। 
[19 08100668, 901891090 ৮1898,0. 
1৮, 0. 80 10849. 


শু প্রাণ্িন্থানন-লগুন মেডিক্যাল কোল 5 
১৯৭ নং বন্বাঁজার গ্ীট।, কলিকাতা । 


ক & ডাঃ ইউ, ব্রহ্ষচারার, 
মূল্য কমিয়াছে ] কালাভ্বরের ফলপ্রদ গঁষধ [মূল্য কমিয়াছে 


ইউরিয়। ফিবামাইন-_1)198 36198111116. 


, ১০১ গ্রাম "1০ চারি আনা ০.০১০ গ্রাম *** 9০ বার আনা। 
০,০২৫ , *** 1 চারি , ০.০১৫ গ্রাম *** ১২ এক টাকা। 
০০৫ «৮ ॥* আট » ০.২* » ***১।* এক টাকা চারি আনা। 


এককালীন ৬্টী ব ততোধিক এম্পুন লইলে শতকর! ২০২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়! 
এককালীন বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বর্ধিত করা হইয়া থাকে । 


প্রধর্তিষ্হান্ন 2-ল্গুন মেডিকেল ফ্টোর, র 
১৯৭নং বনৃবাজীর ই্রট কলিকাতা | 


এ102281972, 33067892 5 & 095 
শনর্বেধাশ্ক্রুষ্ত ও নিনল্াপচ ক্ুন্িনাশিক অন্যর্থ শুস্বন্থ । 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন- 0151 ড0াথা110111, 


বিশুদ্ধ শ্যাপ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলপ্রদ কমিনাশক ওঁধধের রাসায়ণিক 
সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে «“ভারমিউলিন” প্রস্তত হইয়াছে । কেঁচো ও সুত্রবৎৎ রুমি 
বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় উৎসর্গ নিবারণার্থ, অগ্ঠান্ত ক্রিমিনাশক ওষধ অপেক্ষ। ইহা 
অধিকতর উপকারী । শ্মাত্রী ॥ ১২ বৎসরে ১টা ট্য'বলেট চুর্ণ করিয়া উহার ৩ ভাগের 
১ ভাগ, ৩_-৫ বৎসরে অদ্ধ ট্যাবলেট, ৬১২ বা! তনূর্ধ বয়সে ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। 
কুন্ি নিন্নাস্পার্ঘ পূর্বদিন বিরেচক ওুঁষধ সেবনাম্তর, তৎপর দিন ১ মাত্রা ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ওঁষধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় এরূপ ভাবে 
ইহা সেবন করিতে হইবে ৷ ইহাতেই অস্তস্থ যাবতীয় রুমি বিনষ্ট হইয়া বাহির হইয়া যাইবে । 
ক্রুক্সিজন্নভ উপপ্নর্গ দস্মলীর্থ প্রতি মাত্রা ২৩ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 

হতুতশ্য । ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (01165091 1010151) ২৭০ ছুই টাকা বার আন1। 
৩ ফাইল “০ সাত টাকা আট আনা । ডজন ২৮২ টাকা। 


আআা্মদীলীন্গল্লম্ু ও প্রাঞ্তিষ্ছাল- লগ্ন মেডিক্যাল ফ্টোর | 
এম, ব্রোসের নবাবিষ্কত উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার ইঞ্জেকসন । 


সম্পূণ নিরাপদ ] কে, ডি, ভার্মন । | অব্যর্থ ফলপ্রদ 
উপদংশ ও ম্যালেরিয়া-জীবাণু সমূলে বিনাশার্থ এই গুঁষধের মাত্র তিনটা ইঞ্জেকসনই 
যথেষ্ট । নিওন্যালভার্সন্‌ প্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন ; ইহা, 
ইণ্ট মাস্ুকিউলার ও হাইপোডার্দিক ইঞ্জেকলনরপে ব্যবস্থত হয় । ক্রমঃপর্যায়শীল তিনটা 
এম্পূলযুক্ত প্রতি বাকের মূল্য মাত্র ২ ছুই টাকা । 
সেলিং এজেন্ট ও প্রাপ্তিস্থান, _হ্ছন শুন্ন স্মেডিন্ত্যাল ভোল, 


ফুরাইল ) জুরহৎ এলোপ্যাথিক [ ফুরাইল 
0ভশ্যেভন হহই-_1.906] 8001, 

উৎকৃষ্ট কাগজে, বড় বড় অক্ষরে, ইংরাজী ও বাঙ্গালায় এক একটা ওঁধধের লেবেল 

প্রশ্বোজনান্রূপ ৪টা হইতে ১২/১৪টা পর্য্যস্ত দেওয়া হইয়াছে । এরূপ পরিমাণে সব রকম 

খঁধধের লেবেলযুস্ত এতাদৃশ বৃহদাকার লেবেলের বই এ পধ্যস্ত প্রকাশিত হয় নাই। 

আকারের তুলনায় মূল্যও অতি সুলভ । প্রায় ৩০* পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ; মুল্য ১* এক টাকা 


চারি আনা। | মা 
: প্রাপ্তিস্থান--লগুন মেডিকেল ষ্টোর, ১৯৭নং বহুবাজার ক্রাট, কলিকাত1। 


সপ্রতসিন্ম উহুঞ্য €ততিণান্সক্ক «ন্হক্যাল্েলগ (35৩৮, 


এরিফ্টোচিন-_81181001. 


ইহা সম্পূর্ণরূপে গন্ধাস্বাদ.বিহীন কুইনাইন ইহাতে ৯৬.১% 
পাঁরসেণ্ট কুইনাইন ;:আছে। 
 উলম্ঘোগিতাস্ম্হ (48৫82069855 ) :--এরিট্টোচিনের বিশে 
লপযোগিতা এই. ষে, ইহার কোন বিকট বা তিক্ত আম্বাদ কিম্বা কোন গ্রকার গন্ধ নাই 
এবং ইহা সেবনের পর কোন প্রকার মন্দ লক্ষণ বা উপসর্গ উপস্থিত হয় না। শিশু, 
বালকবালিক। ও স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে ইহা বিশেষ উপযোগী । 
আনহ্মমিক প্রজ্জোগ (24810561928) । ম্যালেরিয়া জরের সকল অবস্থায় 
কম্পজ্জরে ও হুংপিংকফেঃ এবং যে সকল রোগীতে কুইনাইন অবর্্ণ্য হয়, তাহাকে 
এরিষ্টোচিন অতীব ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। | 
হমাতে। (20989 ) £__সালফেট অব কুইনাইনের ন্যায় । 
| বিশেষ বিবরণের জন্য নিয় ঠিকানায় আবেদন করুন | 
(195610 71801115 ০০, 1.(৫,১ (81088. 
[21097105090 6108] 1060৮ “999০৮০98980” 
1৯, 0. 730% 212. | 


উম্ম প্রাণ্ডিল্প স্থান্ন_ জগুঞন স্মেডিক্যাল স্টোন, 


১৯৭নহ বচ্ছব্রাজান্র ভ্রীউ, কলিকাতা 
ও খন্যান্য ড় আড় শুস্বনালম্ম । 
গর | পাইওরিয়া এলভিওলেরিস ও 
2 প্র -শ্লপ্রদ ওঁষধ দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় উপসর্গের 
4০ এ এপ অব্যর্থ ফলপ্রদ গুষধ। 
সস (রেজিষ্টার্ড ) 


পাইওরেসিন--7501601 


যাবতীয় দস্তপীড়ার প্রতিষেধক ও 
আরোগ্যার্থ পাইওরেসিন কিরূপ অমৌঘ, 
ফলপ্রদ, একবার বাবহার ঝরিলেই বুঝিতে 
পারিবেন। স্মুল্য-_ প্রতি শিশি ১।* টাক" 

(রেজিষ্টার্ড 
টুথ্যালজিন্৷ (৫00188181706)-- 
অসহ দস্তশূল, লাতের গোড়া ফুলা ইত্যাদি 
যন্পাজনক উপসর্গেঃইহাতে হাতে হাতে ফল পাওয়া যায়। স্সুভল) প্রতি শিশি ॥৮* আনা। 
প্রাণিস্থান__লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বহুবাজার স্ত্রীট, কলিকাতা 





ইঞ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের স্থযোগ্য সম্পাদক 
ডাঃ শ্রীম্মুক্ত সম্তোমন্ুমান্র ররর এগব্তি, প্রণীত 


তি গু 
রি ৮ পুত্র 

! সী 7 ড ৫১, ০ 16 *৩5 ঠা ছঃ ০ 
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রি রঃ এ চ এ ্ 

১১. ৬ ০৯০৮১) রং উহ 

টা কুছ রি এ 


উৎকৃষ্ট কাগজে ৮২ ৪০০ পৃষ্ঠায় রি টি বাইগ্ডিং এবং 
মূল্যবান আর্টপেপারে ছাঁপা বহুচিত্রে পরিশোৌভিত হইয়! 


প্রকাশিত হইয়াছে ! প্রকাশিত হইয়াছে !! 
পূর্বপ্রার্থিগণের নিকট যথাক্রমে ভিঃ পিঃ ডাকে পুস্তক পাঠান হইতেছে, এজন্য আর 
তাগিদ দিতে হইবে না-_শীঘ্রই সকলেরই হস্তগত হইবে ' 
যতগুলি পুস্তক ছাপ! হইয়াছে, পূর্বপ্রীর্থিগণের মধোই তাহা প্রায় নিঃশেধিত হইবে, 
চিকিৎসা-প্রকাঁশের ১৩৩৫ ও ১৩৩৬ সালের গ্রাহকগণের মধ্যে 
এখনও ধাঁহারা এই অত্যাবশ্যকীয় -অভিনব পুস্তকখানি সুলভ মূল্যে --১॥* টাকায় লইতে 
চাহেন, তাঁহারা আজই গ্রাহক নম্বরসহ অর্ডার দিবেন। 
নিস্চিত স্মরণ ব্লাখিবেন আগামী ২০শে পৌম্ব হইতে 
আন্ল কেচহ পুর্ণ মুল্য ২।০ টীকা কমে ইহা পাইবেন না। 
বাঙ্গলাভাষায় গ্রস্থিরসতত্ব সম্বন্ধে ইহাই একমাত্র পুস্তক এবং এতদ্সম্বন্ধে সম্পূর্ণ 
অভিজ্ঞতাঁলাভের পক্ষে এই পুস্তকখানি কিরূপ উপযোগী হইয়াছে, 
পাঠ করিলেই বুঝিতে পারিবেন । 
যদি দেহস্থ যাবতীয় গ্রন্থি ও উহাদের .অন্তমু্ী রস সম্বন্ধে সমুদয় তথ্য__উহাদের বিক্কৃতি, 
বিরুতিহেতু বিবিধ পীড়া, গ্রন্থি ও গ্রস্থিরসঘটিত যাবতীয় ওষধের.. বিজ্ঞ্কু বিবরণ, প্রয়োগ- 
প্রণীলী, দৈহিক বিবিধ বিশ্ময়কর পরিবর্তন, স্ত্রীলোকের পুরতত্, অকাল যৌবন, নারীত্ব বা 
পুরুষত্বের অভাব ব! বৃদ্ধি ও অদ্ভুত অদ্ভুত পীড়ার বিশ্বয়কর রহস্ত এবং অসাধ্য পীড়াসমূহের 
চিকিৎসাদি জানিতে চাহেন, তাহ! হইলে এই পুস্তক পাঁঠ করিতেই হইবে । 
গ্রন্থিব্রলতভ্ত্র সন্বন্গীস্ব সম্ুদম্র নিম্বসখ্রই জি প্রাি ও. 
ল্লোলী-ততক্ভ্রনহ অতি সন্সল বাঙ্গাল! ভাস 
| | বুঝণইন্থা ছে ওস্বা হইস্াছে। 
পুস্তকের আকার, বাইগ্িং, কাগজ, এবং মূলাবান আর্টপেপারে মুদ্রিত বহু সংখ্যক 
চিত্র সংযোগে ব্যয়বাছুল্য হইলেও, সাধারণের ন্থবিধার্থ পুস্তকখানির মূল্য ২০ টাকা ধার্য 
| কর! হইয়াছে | ইহা কতদুর সুলভ, পুস্তকখাঁনি দেখিনেই বুঝিতে পারিবেন । 
- প্ীঞ্ডিস্থান চিক্িুসা-প্রক্ষাশ্ ক্াশ্যালম্র। 
১৯৭ নং বনুবাজা'র স্ত্রী, কলিকাতা | 






(০০ - পারা, ররর ক, এড জ." 


চিল্কি-তলা-ওএক্কাস্ণ ! 
১৩৩৬ সাগল--২২স্ণ অর্্র-৮স্ম সংখ্যা 
পৌম্ম মাসেন্র স্ুভীগত্র | 


থেরাপিউটিক নোট্স (101. টব. 0. 01725110101 0, 9.) রড ৪২৫ 
হজ কিন্স ডিজিজ (10. 4১, [, 1. £১0001 ৯210. 13. 9০. 1, 13) 18২৮ 
ছুকওয়ার্য (101. বি, 10855, [ধু 0), ঢা. 00. & 5) ১১৪৩৬ 
বেরি-বেরি ১, ৫ . ৪৩৯ 
বেরি-বেরির ওষধ *** ১, 8৪৪ 
বেরি-বেরির প্রতিষেধক ও ছাতা ৪৪৬ 
রেমিটেপ্ট ফিভারে-_কুইনাইন (101. বৈ. 1088, ঘ, ২, 0.5.) 8৫৪ 
দন্তশুল (101. 13891010219 051)058 7. 01, 13.) ৯, ৪৫৫ 
মালেরিয়ায় জ্ডিস (101. 98109020118 1, 11,117.) র্‌ ৪৫৬ 
হোমিওপ্যাথিক অহস্ণ। 
বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ (131 1১, 0. 1381161]7,) ৮. ৪৫৯ 
উদরাময়ে-__নেট্রাম সালফ (131. 318 01 13185011813 7.1,0,5) .. ৪৬২ 
হিষ্টিরিয়ার_ ইগ্লেসিয়। (101. [7]. [1085 1] 00. 3.) ১৮8৬৪ 
গ্যাষ্টিক ফিভার (701. টি. 3,112180161 01 13. ([].) 1, 00, 5.) ৮.৮ ৫৬৫ 
জিজতান্ত ও প্রত্যুত্তর যর ৪৭৩ 
প্রশ্নোত্তর ৪০ ৮৪০ ৃ *** ৪৭৫ 





পপ. ও ৩৯. ছাট ও, ভ ভা জে পিস সস ০০৪০ ৭ ০ পা 


ইটালিল সনিখ্যাত জান্তব উন্নঘ প্রস্ততকান্ক 
)২৪1090616 [1৫01০০ 18/120918100 ইনষ্টিটিউটের প্রস্তুত 


অর্কাইটেসি সেরোণৌ-_010110851 50010 


ইছ1 জন্তর অগুগ্রন্থি (65115 ) হইতে গ্রস্থত | ইহার ১ সি, সি, পরিমাণ--১টী অগ্ডের 
অন্তমু্ী রসের সমান। 'অপগ্ুগ্রান্থি হইতে ইহ এরপ প্রক্রিরায় প্রস্ত হইয়াছে যে, ইহাতে 
অগ্ডের অন্ত'ুখীরসের কাঁধ্যকরী উপাদান -.স্পার্শিন (91১21171) পূর্ণ মাত্রায় বিদ্যমান থাকে। 


অর্কাইটেসি সেরোণো অগ্ুগ্রন্থির উপর বিশেষদূপে পোষক ও বলকারক ক্রিয়া 
প্রকাশ করিয়া, উহা! হইতে বথোঁচিত পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অন্তমুখী রস নিঃসরণ 
করাইয়া থাকে | এই হেতু ইহ! শুক্র সম্বন্ধীয় সমুদর পীড়া _শুক্রার্পতা, শুক্রতারল্য, শুক্র 
সগীব শুক্রফীটের অভীব, বন্ধ্যাত্ব, অতি থ্াপ্র শুক্রপাত, অগডকোষের শিথিলতা, জননেন্দ্রিয়ের 
তর্বলতা ও শিথিলতা, ধবজভঙ্গ, স্বপ্রদোষ এবং শুক্র সন্বন্বীয় পাড়ার সহবন্তী অন্তান্ত পীড়ায় 
অতীব উপকারী ইহা! মুখপথে ও হাইপোঁডার্ষিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করা হয়| 


না | মুখপণে মেবনার্থ ৭০ সি, সি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩/* আনা। ইঞ্জেকসনার্থ 
২ সি, পি, পূর্ণ ১০টী এম্পুলযুক্ত প্রতি বাক্স ৪॥০ টাকা | 


প্রীঞ্জিক্ছান-লগুন্ মেডি ক্যাবল স্রোল। 


ডিজিজ অব -ভাইট্যাল অর্গান 
ন্ব। জগীম্বন্ম-আ্যত্রন্স ীত্ভা । 


ল্লামুবিধান, হদ্পিও ও ফুস্ফুস। এই ভিনটী যন্তরকে জীবনযন্ত্র (৮11 01051) ) 
বলে। মানুষের জীবন, এই তিন্টা যন্ত্রের সাহাযোই রক্ষিত হয় এবং এই তিনটা বস্ত্র 
সাহাধ্য ব্যতীত কখনই জীব, জীবনধারণ করিতে পারে না। মাচ্ছষেব যে কোন 
পীড়াতেই মৃত্যু হউক ন| কেন, এই তিনণী যন্ত্রের এক ব। একাধিক যন্ত্রের ক্রিয়। নষ্ট হইয়াই 
জীবন বহির্গত হয়। চিকিৎসকগণ অবশ্ঠ জানেন যে, প্রত্যেক পীডাতেই 
পীড়িত বাক্তির জীবনীশক্কিন্ট হইতে আবম্ত হয় এবং সপুর্ণকূগে 
জীবনীশন্কি নষ্ট হইলেই মৃত্যু ঘটে। “জীবনী পক্তি” উক্ত তিনটা যঙ্জেব 
ক্রিয়ারই নামান্তর মাত্র | এই কারণেই প্রত্যেক পীড়াতেই এই তিনটী যন্ত্রের 
ক্রিয়াবিকার ব। ইহাদের কোন ন। কোন পীড। উপসর্গরপে উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
এই কারণেই, সচিকিৎসকগণ প্রত্যেক পীডাব চিকিৎসাকালে, উক্ত তিনটা যঞ্্রের অবস্থার 
উপব বিশেষ ভাবে লক্ষা রষ$খিযা থাকেন। স্থৃতবাং সহজেই বিবেচ্য যে, এই তিনটা যন্ত্রের 
বিষযে--ইহাদেব নির্মাণ কৌশল, ক্রিযা ও ইহাদেব যাবতীয় পীডার বিষযে উপযুক্তর্ূপে 
অভিজ্ঞ না হইলে, কোন পীডার চিকিৎসাতেই পাবদর্শা হইতে পাবা যায় ন। এই 
পুস্তকে অতি প্রাঞ্জল ভাষায--অতি বিস্ততভাবে জীবনেব ব্যাখ্যা হইতে, জীবন-যক্্রগুলির 
( স্বাফুবিধান, মন্তি, কৃস্ফুস্‌, হৃদপিণ্ড, ) শাবীব-তত্ব, (ফিজিওলজি ) ক্রিয়া, ইহাদের 
যাবতীয় পীভাব কাবণ লক্ষণ, নৈদ্দানিক তত্ব, ভাবীফল, প্রভেদ নির্ণয়, চিকিৎসা 
এবং চিকিৎসার্থ ফলপ্রদ ব্যবস্থাপন্ধ পথ্যাপথা ও রোগী তত্ব ইত্যাদি সঙ্সিবেশিত হইয়াছে। 
জীবন যন্ত্রের পীডা সম্ন্ধে এইরূপ ধরণেব পুস্তক এলোপ্যাথিক মতে--গ্রাঞ্জল বাঙ্গালা ভাষায় 
প্রকাশিত হয় নাই। আসুতল্য--উতকই কাগজে সুন্দররূপে মুদ্রিত। ১ম খণ্ড ॥' বার আন!। 
২য় ও ৩য় খণ্ড ॥* আনা । ১ম, ২য় ও ৩য খণ্ড একত্র ১।০ আনা । মাশুল ॥০। 





বাঙাল! ভাম্াস্র-এলোপ্যাথিক মতে ইন্ক্ সবে ৬1 লীড়াক্স 
শ্রেষ্ঠ পুস্তক । 


ইনক্লুয়েঞ্জা চিকিৎসা । 


এই পুস্তকে অতি সবল ভাষায় ইন্ফ্য়েঞ্া পীডাব ইতিবৃত্ত, বিস্তৃতি, প্রকার ভেদ, 
শ্রেণীবিভাগ কাবণ, লক্ষণ, বোগনির্ণয়, প্রভেদ নির্ণায়ক উপায়সমৃ, যাবতীয় উপসর্গ, 
নৈদামিকতত্ব, ভৌতিক পবীক্গ।, সঠিক ভাবে বোগী ওরবাগ পবীগাব বহু সহজসাধ্য 
প্রণালী , ইনক্রুয়েঞ সংহুষ্ট যাবতীয় পীডাব বিস্তৃত বিববণ, ভাবিফল, চিক্কিৎসা এবং 
চিকিৎসার্থ অন্ভ।বর্দি আবিষ্কৃত বনু ফলপ্রদ উধধ ৪ অবস্থান্থসাবে খাবস্থা! ও চিকিৎসার 
পবিবর্তন, প্রযোজ্য উধধের ভৈষজাতত্ব, ইন্্লয়েঞ্জা পীডাব নানাবিধ ইঞ্জেকসন-চিকিৎস। 
ও ইঞ্জেকৃসিয়ো! উষধেব উৈষজ্গা-তত্, প্রয়োগবিধি, ইঞ্চেকসন-প্রণালী, ইঞ্জেকসন সহস্ধীয় 
যাবতীয় জাতবা তথ্য, ইত্যাদি এবং বহুতব চিবিৎসিত বোগীর আমূল চিকিৎসা বিবরণ 
ও গথ্যাপথ্য প্রভৃতি সমুদয় জাঙবা বিষয়ই অতি বিস্তৃতভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 
কুতন্য / ডবল ক্রাউন সাইজে, মূল্যবান কাগজে, সুন্দবরূপে মুদ্রিত, প্রায় ২** ছুই 
শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ, মূল্য ১৯ টাকা। 
গুশবাপ্ডপ্ত্রান্দ-চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়। 
১৯৭নং বন্থবাজার ছ্রীট, কলিকাত।। 
শ্র755557 


এ 
সুপ্রেশিন্ধা জন্নুপন ভ্রাল্চার্স এণ্ড ব্চোঃকা 


ইঞ্জেজিয়ো-এন্টিজীম্মণ ! 


11160010 11170611111, 


পিনস ক্যানাডেনপ্িস্‌, জিগ্ক সাঙ্গরফেট, এলাম, থাইমল এবং ইউকেলিপ্টোল প্রভৃতি 
ঝয়েকটা জীবাণুনাশক ওঁধধের সংযোগে তরল আকারে প্রস্তত। কেবল মাত্র স্থানিক 
প্রযোজা। ইহার আত্যন্তরিক প্রয়োগ সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। ক্প্িনস্ ।--অতি উৎকৃষ্ট সন্কোটক, 
পচননিবারক ও রোগ-জীবাণুনাশক | 

আবাক্ম্িক প্রয়োগ । গণোরিয়। ও স্ত্রীলোকের প্রদর (লিউকোরিয়া) রোগে 
ইহার লোসন স্থানিক প্রযোগ করিলে, মহোপকার পাওয়। যায় । গণোরিয়! রোগে ইহার 


 লোমন মুত্রনালী মধো পি5কারী দ্বার। এবং শ্বেতপ্রদর রোগে ইহারঞলোসনের ডুশ প্রস্নোগে 
শীঘ্রই আব নিঃসরণ রোধ হয়। 


গণোরিয়া রোগে ইহার লোসন মৃত্রনালী মধ্যে প্রয়োগ করিলে তঙ্থার! যে, কেবল 
গণোরিয়ার আব নিঃসরণই নিবারিত হয়, তাহ! নহে; এতদ্দ্ার। গণোরিয়ার মূল উৎপাদক 
ক।রণ__“গণোককাস'+ জীবাণুসমূহ সমূলে ধ্বংস এবং মুত্ধনালীর অভ্যন্তরস্থ শ্লৈশ্মিক 
বিজ্ীর প্রদাহ, ক্ষত ইত্যাদি শীম্ব ও নির্দোষভাবে আরোগ্য হয়। স্ত্রীলোকের 
লিউকোরিয়া যোনিগ্রদাহ, প্রভৃতি যে কোন কারণে শ্রাব নিঃসুত হইলে, ভঙ্নিবারপার্থ 
ইহার ভূশ প্রয়োগে মহোপকার পাওয়া যায। .১ ভাগ এটিজার্থিন ও ২* ভাগ জল, এই 


অনুপাতে লোসন প্রস্তত করিয়৷ মৃত্রনলীতে পিচকারী বা স্ত্রী জনক্েন্দ্িয়ে ভূশ দিষে। 
গণোরিয়৷ রোগের তরুণ অবস্থায় প্রত্যহ ৩,৪ বার পিচকারী দিলে ২১ দিনের মধ্যেই স্রাব 
নিঃসরণ রোধ ও মুকজ্্রনালীর ক্ষতাদি আরোগ্য হইয়া, গণোরিয়ার সমুদস্ধ যন্ত্রণাজনক উপসর্গ 
নিবপরিত হয় এবং সতর গণোরিয়। গীঁড়। সম্পূর্ণৰপে আরোগ্য হইয়া থাক্ষে। 


সুত্পা--১ আউন্স অরিজিপ্তাল ফাইল (আদত শিশি) ১২ টাক! । ৩ শিংশ ২। টাকা, 
৬ শিশি ৪1 ও ১২ শিশি ৯ টাক|। 


সিনোলিস-_১110113, 

তৈলবৎ জলীয় পদার্থ ।  স্থানিক মর্দন করিলে এতদ্বার। পৈশিক-শক্তি প্রবলতর 
এবং এঁ স্থান স্বাভাবিক অবস্থ।র ন্যায় কার্যকরী হয়। 

ধ্বজভঙ্গ ও জননেক্্িয়ের শিথিলতা, বক্রতা, ক্ষীণতা, ও ছুর্বলতায় এই তৈল 
জননেক্দ্িয়ে মালিন করিলে, শীন্রই উহ। স্বাভাবিক অপেক্ষাও শক্তিসম্পর় ও উহার আকৃতি 
ও উত্তেজন৷ শক্তি অধিকতর বদ্ধিত হয়। 

এতন্তিন্ন বাতরোগে এই তৈল মর্দন করিলে শীঘ্রই বেদন! ও স্ফীতি প্রভৃতি নিবারিত 
হয়। ফলতঃ, ইহা স্থানিক স্নায়ু ও পেশী সমূহের সবলত। সাধন করিয়া উপকার করে 
বিয়া এতদ্বারা স্থানিক অন্থাভাবিকত্ব শীঘ্র দুর হইয়। থাকে। 

' ক্নুজল্য- প্রতি ১ আউন্দ আদত শিশি॥* আট আনা ।, ৩শিশি ১৮৭ এক টাকা 

ছুই আদা ১২ শিশি ৬ তিন টাকা আট আনী। 


রেটে বরই) 
শ্োজল ভর ও প্রান্তিহান গুন শেভ ক্যাল ষ্টোক 
২৯৭ নং বহুবাজার সরা, কলিকাত।। 
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নিকাহ কবি এট এ কোর সতত: 


নব বলকারক ও এিিবানের রানির উপাদানের সংমিশ্রণে প্রস্তত। 
ধাতৃদৌর্ববল্য ও শুক্র সনবন্ধীয় যাবতীয় বিরুতি দুর করিয়া, নষ্ স্বাস্থ পুনরুদ্ধার ও যৌবনোচিত 
শক্তি সামর্থ্য প্রদান করিতে ইহা! অদ্বিতীয় মহৌষধ । বছু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার শ্রেষ্ঠতা 
স্বীকার করিয়াছেন। স্মুভন্য ১০০ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২৮ আনা । 








প্রাপ্তিস্থান-_লগুন মেডিক্যাল স্টোর, ১৯৭ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


0০00141]) 7১1,৬15 0£া 7001, 
ড৪108019 ৪19786159৪6 81000 7002.87. 


৯ সপপ৯-০ হা” ৮. ০০ 


কনভালভিউলাস প্যানিকিউলাস নামক উদ্ভিদের মূল এবং তৎসহ কয়েকটী পরিবর্তক 
ও রক সংস্কারক ধাতু ও ভেষজের রাসায়ণিক সংমিশ্রণে প্রস্তত। ইহা দেখিতে শ্বেতাভ 
চুর, আম্বাদ মিষ্ট এবং বহুদিনেও নষ্ট হয় না। 

ধৃত] । ৫--১৫ গ্রেণ (১০--৩০ রতি)। আমরা এই ওধধটা ৪* রতি অরথাং 
২* গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার করিয়। উপকার পাইয়াছি। 

.. ক্রিজআী। এই উষধটার মূল উপাদান “প্যানিকিউলাস* নামক ভেষজটার ক্রিয়া! 
চিকিৎসক মাত্রেই অবগত আছেন । চিক্ষিৎস| শাস্ত্রে একমাত্র এই খঁধধটাই উৎকৃষ্ট 
বলকারক, পরিবর্তক, রতিশক্তি এবং রক্ত বুদ্ধিকারক বলিয়া গ্রশংসিত হইয়াছে । বল। 
বাহুল্য যে, কম্পাউণ্ড পালভিস অব প্যানিকিউলেটার সহিত প্যানিকিউলাস ব্যতীত জারও 
কয়েকটা শক্তিশালী উুধধ মিশ্রিত হওয়ায়, পূর্বোক্ত ক্রিয়াসমূহ যে, আরও অধিকতর বৃদ্ধি 
হইয়াছে, তাহা সহজেই অন্ুমেয়। 

এই ধের ক্রিয়! ঠিক সালদার স্যায়, অথচ সালস। যেমদ.. সকল লোকের পক্ষে, সব 
সময়ে-উ্পকার করে না বা সহ হয় না, ইহা! কিন্ত তদ্রপ নহে । এই ওধধ সব সময়েই, 
সকল ধাতেই সহ হয়। গর্ভবতী ভ্রীলোক ও ছুগ্ধপোত্য শিশু ই জরা গ্রস্ত কে পর্য্যন্ত 
- নকাধে দ্বেওয়৷ যাইতে পারে। 

৮ সীসন্তিক্ষ প্রস্্রোগ । এই খষধটায় খার। নি পীড়া আরোগ্য - হয় 
ধনিয়া ররর পারা যে সকল পীড়ায় ইহার চিনারিত বিশেষ ছি 
পায়িযাছি, তাহাই নিয়ে বল! যাইতেছে । 
+০3 য়ে একান কারণেই হউক---পন্নীরের রক্ত রূ্ বা তি রা এবং রফপোধ/ 
জেল, 'শী্কা, উপস্থিত :হয়, তৎসমূহর ব্বারোগ্য করিতে এবছ হুল ৫দহ সরয়/-ছোটা) 
হাউ এক কাসছিবিলিই করিতে, চিনি? অতি জে, ইিধ)- পদর্দে-ং ২4: ঝোগ দাদ, টা 
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জননৈক্জিয ও শুক্র উৎপাদ্নকীরী যহ্রের উপর এই $ধধটা বিশেহ্প বলকারক ক্রিয়া 
প্রকাশ করে। এই হেস্ু নিয়মিত এই উধধ সেবনে অতিরিক্ত ইন্জিয় পরিচালনায়ও শরীর 
কাতর ব। কোন শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়া হইতে পারে না--অধিকন্ত স্বাভাবিক শক্তি সমধিক 
বদ্ধিত হয়। 

যাহাদের স্প্টতঃ কো'ন পীড়। নাই, অথচ শরীর ক্ষীণ, দেহপ্রী মলিন, দেহে রক্ষের 

ভাগ কম, পরিপাক শক্তি ভাল নহে, স্বল্প পরিশ্রমে কাতর হয়, স্মরণশক্তি কম, কোন 
বিষয়ে একাগ্রতা নাই ব৷ চিস্তাশক্তি প্রথর নহে, প্রায় দাস্ত পরিষ্কার হয় না, এরূপ ব্যক্কিদিগকে 
দুগ্ধের সহিত ২* গ্রেণ মাত্রায় পাল্ভ প্যানিকিউলেটা কোঃ প্রত্যহ তিনবার করিয়া 
সেবন করাইলে, সত্বরই রক্ত বৃদ্ধি, পরিপাক এক্তি উন্নত হইয়া, শীঙ্বই শরীর স্বষ্ট পুষ্ট, বলিষ্ঠ 
৪ দেহ কান্তিবিশিষ্ট হইয়। থাকে । 

রোগ-প্রবণ ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্তিদিগকে অথাৎ খুব সামান্য কারশেই ধাহাবা নানাবিধ 
পীড়ায় আক্রান্ত হন--সামান্য অনিয়ম অত্যাচারও যাহারা সঙ করিতে প্রারেন না, 
তাহাদিগকে ১৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রতাহ তিনবার করিয়া কিছুদিন ইহা সেবন করাইলে, ইহা 
শারীর ধাতুর উপর পরিবর্তক ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া রোগ-প্রবণত্তা দূর করে__অনিয্মম 
অত্যাচারেও সহস! পীড়াক্রান্ত হইবার আশঙ্ক! থাকে ন।। 

গর্তকালে স্ত্রীলোকগণকে এই উঁষধ সেবন করাইলে নির্ব্বিক্বে প্রসব. হয় এবং প্রসবাস্তে 
কোন শ্ৃতিক। পীড়া হইতে পারে না । বাহাদের গর্ভশ্নাবের আশঙ্ক1 থাকে, তাহাদিগকে 
গর্ভকালে এই শঁধধ সেবন করাইলে গর্ভআাব নিবারিত হয়। ছোট 'ছোট শিশুদের দুধের 
সহিত এই উঁধধ সেবন করাইলে উহাদের শরীর হষ্টপুষ্ট হয় ও সহস। হারের কোন পীড়া 
উপস্থিত হইতে পারে না । 

শুজগ্য-_প্রতি শিশি (১ মাস সেবনোপযোগী : ১৮* একটাক। ছয় আনা, তিন 
শিশি ৩৫০ টাকা, ৬ শিশি ৬২, টাকা, ১২ শিশি ১২২ বার টাক|। 


শন্বজন্ন প্রস্প€কিনত গু অন্ছ পন্লীন্ষিত অঙ্ম ও 
অজীর্শেল্স হোম্বম্ব । 
ড্রাইসোডিনা-__111300178. 
( ভারত গভর্ণমেন্ট হইতে রেজেস্টারি কৃত ) 

সোডিয়াম, কার্বনেট, পিপারমিণ্ট, টাইকোটাস, প্রভৃতি বারুনাশক, এবং অল্প ও 
অভীর্ণনাশক উুধধের সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। ক্মাল্রো । ১-২টী ট্যাবলেট । 

শ্রিন্ল্া 5 বায়ুনাশক, অন্ননাশক, ক্ষুধাবর্ধক | 

আস্সন্সিক্ক প্রন্সোগ । - অয় ও অজীর্ণ রোগে "ট্রাইসোভিনা” অতি মছোপকারী, 
সেবন, ম্লাতেই উপকার বুঝিতে পার। য।য় এবং কিছুদিন সেৰনে পীড়া নির্দোষ আরোগা 
হইয়। থাকে । অননজনিত তুফজাল!, অল্লোদগার, পেট বেদনায় ইহা! সেবন মাজেই : উপকার 
হয়। কজীর্ণবশতঃ উদরাময়, পেটফাপা, অল্লোগগার প্রভৃতি লক্ষণে এতম্বারা জগ উপকার পু 
পাওয়া যাঁয়। গুরুতর জাহারের পর ইহার একটা ট্যাবলেট সেবম করিলেই ই; আহাধা, 





বত তেন তি হি ছু নতি তি শু চান ০ 8254৮ 488 ০ 
ন নে বৈ 28225 জিত ভে 
রি নহি হিল 


টি টি রবে 


"ম্ববা পরিপাক প্রাধথ হইয়া, অধিক আহার প্রযৃক্ এশাস্তি শীষ উপশমিত হয়। বালকদিগের 
উদরাময়। ছুধতোল!, পেটবেদনা, প্রভৃতি পীড়ায় এতন্্বারা অতি শীত্র উপকার পাওয়। 
যায়। অন্ন ও অঙ্গাজীর্ণ এবং অস্রশূল রোগে প্রত্যহ আহারেব পর ১--২ টা ট্যাবলেট 
মাত্রায় লেব্য। ঘে কোনও অজীর্ণ রোগে আহাবের পূর্ব্বে একটী করিয়া ট্যাবলেট সেবল 
ঝরিলে শীত্ই উপকার পাওয়া যায। উপরিউক্ত পীড়াগুলিতে *ট,ইসে।ডিন1” অতি শীঙ্গ 
উপকার করে এবং এই উপকার স্থায়ীভাবে হইয়া পীড। নির্দোষ আরোগ্য হয়। 

সমুহল্য $--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি।%* আন।। ৩ শিশি ১৮০ এক টাকা ছুই 
আনা। ৬,শিশি ২২ ছুই টাকা । ১২ শিশি ৪২ চাবি টাকা। মাশুল দ্বতন্ত্র। 
১০* ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি ১৮০ এক টাক! ছয় আনা। 


প্রাপ্তিষ্থ(ন-_ লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, 
১৯৭ নং বহুবাজাব সত্রীট, কলিকাত|। 





হনগুন্েল্স স্জিহ্খযাভ অর্গানোখেজালী কোম্পানি 


ইাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন । 
এজ্ভাক্তি বাভীনল- 12581111176 


স্বাও্রা এভাট মাইন তবলাকাবে ১ সি, সি, পবিমাণ এম্পুল মধ্যে থাকে । 
পূর্ণ বয়স্বদিগকে ১টী এল্পুলের মধ্যন্থ সমু ওঁধধ একেবারে হাইপোভার্মিক ইপ্সেকসন 
করিতে হয়। এইবপ ১টী ইঞ্জেকসনেই হাঁপানির ফিট, ও অগ্যাগ্ত কষ্টকর উপসর্গাদদি নিবাবিত 
হয়। অবস্থা বিশেষে ১টী ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম পা হইলে, 'অদ্ধ ঘণ্টা পবে পুনবায় অব 
একটী ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । ইহাতে নিশ্চিত হাপানিব উপশম হইবে । অতঃপর প্রত্যহ 
ব। একদিন অন্তর ১--৩ সঞ্তাহ কাল এন্ধপ মাত্রায় ১টী কবিয়। ইঞ্জেকসন দিলে, ঠাপানি 
পীড়া নির্দোষ আবোগ্য হইয়া থাকে । দৃরারোগা হাপানি পীভাব ইহা একটী অব্যর্থ 
আরোগ্যদায়ক ওষধ। 

আুভল/_১ নি, সি, উষধ পূর্ণ ১টা এপ্পুলেব মূল্য ১।* এক টাকা আট আনা। ষ্টা এপ্পুল 
পূণ গ্রত্যেক অরিজিন্তাল বাঝ্েব মূলা ৭|* সাত টাক! আট আনা। 


প্রাপ্ডিঙ্থান_লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর। 


১৯৭ নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাতা । 





ওনন্বধ প্রশ্কা ক্ষতেত্র ভিক্ষিশসার্থ হডী অব বাথ শুস্যশ্ব | 


এন্টিসেপ্টোল--8101860101, 


সর্বশ্রেষ্ঠ অঙজ্ুত্তেজক, পচননিবারক ও জীবাণুনাশক ওধধেব রানায়ণিক সংমিশ্রণে 
তরলাকারে প্রন্ততু। ক্ষত ধোতার্থ কেবলমাআ ইহা বাহিক ব্যবহাধ্য। 

যে কোন প্রকার ও যেরূপ প্ররুতি বিশিষ্ট এবং হতদিনের ক্ষতই হউক না কেন, ক্ষতের 
উপর ধারাণী করিয়। প্রত্যহ ১ বাব এট্টিসেপ্টোল কিফিৎ পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, 
ধুধ শী ক্ষত পরিষ্কার ও ক্ষতের পচ! মাংস, (লাফ ) ইত্যাদি দুরীস্কৃত হইয়া, উহাতে নৃতন 
মাংলাছুর জন্গিয়া কত শীজ আরোগ্য হয়। এতপর্থে ৪ আউন্দ জলে ২ ড্রাম একিসেপ্টোল 
শিশাইয়। প্রযোজ্য । খুলা ৪--২ আউন্স আত ফাইল দ* আন!। 





ূ 1৮০. 


(২) পালভ এপ্টিসেপ্টিন--81$ 80115601110 


সর্বোৎকষ্ট অহতেজক, দিপ্ধকারক, পচননিবারক ও জীবাগুনাশক বধের রাসায়ণিক 
সংমিশ্রণে চূর্ণাকারে প্রস্তত। স্ফোটক, কার্ধান্কল, বাধী, বিক্ফোটক, ব্রণ প্রভৃতির ক্ষত ও 
নালীক্ষত, উপদংশ ক্ষত, প।রাব খা, দগ্ধ ক্ষত, অক্ত্রৌপচারজনিত ব| দলিত, পেশিত ও কর্তিত 
ক্ষত এবং বক্তদুষিত ক্ষত, প্রভৃতি যে কোন প্রকাব ও যতদিনের ক্ষতই হউক ন। কেন, 
পালভ এট্টিসেপ্টিন চূর্ণাকারে কিন্বা মলমাঁকাবে (দ্বত ব। লার্ডের সঙ্গে মিশাইয়া ) ক্ষতে 
প্রয়োগ কবিলে, অতি শী ক্ষতে সুস্থ মাংসাঙ্কুব জন্মায়! উহা শুদ্ধ হয়। সর্বপ্রকার ক্ষত 
ব্যতীত একজিমা, পাকুই, হাজ।, বৃষণ কচ্ছু, ( অগ্ডকোষেব এক প্রকার বস নিঃসবণযুক্ত 
চুলকানি ও ক্ষত ) চুলকানি, ব্রণ প্রভৃতি এতদ্দাবা শীঘ্ব সম্পূর্ণ আবোগ্য হয়। 

স্তন ৪--২ আউন্ল আদত (071611)91 ) শিশি «* আনা । 

ভষ্টরব্য। উক্ত উভয় উষধেরই বিস্তৃত প্রয়োগ-প্রণালী উধধের সঙ্গে আছে । 





্পাউকল্কাভিললি- 8810117. 


কোলট।র হইতে প্রাপ্ত বীধ্যবান উপাদান সহ ক্যাফিন সাইইাস' সংমিশিত করতঃ, 
ট্যাবলেট আকারে প্রপ্তত। '্সীক্রাো। ১--২টা ট্যাবলেট, প্রিনল্া-- উৎকষ 
উত্তাপহারক, বেদনানিবাবক ও স্ায়বীয উগ্রতানাশক । আন্সক্সিক প্রক্সোগ-_ 
বিবিধ প্রকার জর, ন্সাফুশূল, শির£ঃপীডা ও বাতবোগে বিশেষ উপকাবক। যে কোন 
প্রকার জয়ের উত্তাপ অবস্থার ১--২টী ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মঁত্র সেবন কবিলে, 
শীপ্রই--অদ্ধ হইতে এক ঘণ্টার মধ্যে শবীবেব উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া জর বিচ্ছেদ হয় 
এবং জরকালীন মাথাধবা, গাত্রদাহ, পিপাস। প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে, তাঁহারও শাস্তি হুইয়া 
রোগী সম্পূর্ণ হ্থস্থ হয়। প্রথমতঃ ১টী ট্যাবলেট প্রয়োগ কবিয়।, যদি ১ ঘণ্টার মধ্যে 
উত্তাপ কম ন] পড়ে, তাহা! হইলে পুনরায় ২টা ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ কবিলে, নিশ্চিত 
উত্তাপ হ্রাস হইবে । জবীয় উত্তাপ দমনাথ যে দকল উষধ প্রযুক্ধ হইয়। থাকে, তন্মধ্যে 
অধুনা পাইরোলিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিবাপদ বলিয়। বু চিকিংসক অভিমত প্রকাশ 
করিতেছেন। বাম্তবিক, আমবাও ইহা ব্যবহাব কবিয়া বিশেষ উপকাব পাইয়াছি। 
নিপ্নলিখিত কয়েকটী কারণে, প্রচলিত উত্তাপহাবক উঁধধ লমুহ অপেক্ষা “পাইরোলিন” 
উৎকৃষ্টতর বিবেচিত হইয়াছে । যথ| ,--(১) পাইরোলিন দ্বার। সহজেই নিশ্চিতরূপে জরীর় 
উত্তাপ হ্বাস হয়। এতদ্দাারা কেবল মাত্র জরীয় উত্তাপই হ্রাস হয় -শরীরের শ্বাভাবিক 
উত্তাপ হাস হয় না। (২) ইহার দ্বারা হৃদপিণ্ড কিম্বা কোন যন্ত্র অবসঙ্ন হয় না। 
(৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ ম্বাভাবিক হয়-_-অগ্ঠান্ত ফিভার মিক্ষ্চারের শ্তায় পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবনেও কষ্ট নাই। 

কমুভল্য $---২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৮* আনা । ৩ শিশি ২২ টাকা। * “শিশি ও।* টাকা, 
১২ শিশি ৭ টাকা । ১০৭ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২1%। 


প্রাপ্তিস্থান--তলগুন্স স্েডিক্)াল ভোল্স। 
১৯৭নমহ অন্ন ট্রীউ, কাকিক্কাত1। 


১৬৭ 


ভারত গবর্ণমেট হইতে) সো ার্টন_ ও 61110, (রেজেষ্টারী করা 


ইহা! সর্বজন বিদিত চিরেতার (017615%8 ) প্রধান বীধ্য হইতে ট্যাবলেট আকারে 
প্রস্তত। এই বীর্য্যের উপরেই যাবতীয় চিরেতার উঁষধীয় ক্রিয়। নির্ভর করে| 

শ্যাত্মা।। ১-২টী ট্যাবলেট । ভ্রিতক্্রা ।--আমূর্কেদে চিরেতার বহু গুণের উল্লেখ 
দেখিতে পাওয়া যায়। বাস্তবিক ইহা! যে, একটি সর্বোৎকৃষ্ট তিক্ত বলক।রক, আগ্নের। জর 
ও পিতদোষ নিবারক এবং ষকৃতের দোষনাশক শুঁষধ, তাহাতে সন্দেহ নাই। চিরেতার 
অভ্যন্তরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন উপাদান থাকায়, যেরূপ মাত্রায় এ সফল গ্রয়োগরূপ 
ব্যবন্ৃত হয়, তাহাতে ততদ্বারা এই সকল ক্রিয়! সর্বাংশে প্রাপ্ত হওযা যায় না। এই কারণেই 
--যে বীর্যের উপর এ সকল ক্রিষা নির্ভর করে, রাসায়ণিক প্রক্রিয়ায় সেই মূল উপাদান 
(বীধ্য) হইতেই সোয়ার্টিন (5610175 ) প্রস্কত হইয়াছে । 

আবহ্ন্সিক্ প্রস্ভ্রৌগ । বিবিধ প্রকাব জর-_বিশেষতঃ ম্যালেরিযা ও পৈত্তিক 
জরের পধ্যায় দমনার্থ ইহা কুইনাইনের সমতুল্য | কুইনাইনের দ্বার। উপকার ন। হইলে ঝ। 
কুইনাইন ব্যবহারের '্রতিবন্ধকত! থাকিলে, এতন্্ারা নিরাপদে নিশ্চিত জব বন্ধ হইয়। 
থাকে । জ্বরের পর্ধ্যায় দমনার্থ স্বল্প জর থাকিতেই, ২টা ট্যাবলেট মাত্রায় ১--২ ঘণ্টান্তর 
৩।৪ বার সেবন কর! কর্তব্য । এতন্্ার। নির্দোষরূপে জব আবোগ্য হয়, সামান্য অনিয়ম 
অত্যাচারেও জর পুনরাগমন করে ন1। পরন্ধ, কুইনাইন দ্বারা জর বন্ধ হইলে, যেরূপ 
রোগীর ক্ষুধামান্দ্য, অরুচি, মাথার অন্থ্খ প্রসৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরূপ হয় না, 
অধিকত্ত এতদ্দা রা রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাক শক্তি উন্নত হইয়া থাকে। সোয়ার্টিন 
ট্যাবলেট অতি নির্দোষ উধধ, সর্ববাবস্থায_-অতি দুগ্ধপোষ্য শিশু হুইতে গর্ভিনীদিগকে 
নিরাপদে সেবন করাইতে পারা যায়। যে সকল জরে পুনঃ পুন্তঃ কুইনাইন ব্যবহার কবিয়াও 
ফল পাওম়। যাঁয় না, সেরূপস্থলে এতদ্দর। নিশ্চিত উপকার পাওয়া যায়। 

ক্মুতন!-_-৫০ ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি 5৮* চৌদ্দ আনা । ৩ ফাইল ২।* ছুই টাক। চারি 
আনা । ১** ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ১/৮* এক টাকা দশ আনা, এ তিন ফাইল ৪॥ টাকা । 


ভাবত গবর্ণমেন্ট কম্পাউণ্ড ট্যাবলেট অব মে ওরিণ। ৃঁ নিও 
ভারী ৮0111901110 71210161 01 116014118 [নদর ২৪১, 


স্বপ্নদোষ নিবারণার্থ এই উষধটা অতীব উপকারী । সুস্থ শরীরেও মধ্যে মধ্ো স্বগ্রদোষ 
হইয়া থ্রাকে, অধিকত্ত অন্বাভাবিক উপায়ে শুক্রক্ষয়কারীর স্বপ্রদোষ হওয়। অনিবাধ্য | 
সময়ে এই স্বপ্রদ্ধোধ আরোগ্য না করিলে, ইহা হইতেই যাবতীয় শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়। 
আসিয়। উপস্থিত হয়। বহু স্থলে পরীক্ষ। করিয়া দেখা গিয়াছে ষে, এই ওধধ ৭---১৫ দিন 
সেবনেই স্বপ্রদোষ আরোগ্য হইয়। থাকে। এতদ্দারা ধারণাশক্তি বৃদ্ধি ও পাতলা শুক্র 
গাড় এবং স্বপ্নদোষ অস্ত যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তৎসমুদয় শীঘ আরোগ্য হইয়া থাকে। 
নিয়মিত কিছুদিন সেবন করিলে শরীরে অধিক পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র জন্মিয়া স্বভাবিক শক্তি 
বিশেষরূণপে বৃদ্ধি হী। উহা বাজীকরণ ও বীধ্যস্তক্তের অতি শ্রেঠ খীয। 
কাস । ১-_২টা ট্যাবলেট মালায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

জজদ্য। প্রতি শিশি (৫+টা ট্যাবলেট পূর্ণ) ১//* এক টাকা পাচ ক্যা। 
তিন শিশ্ি ৩ টাক! । ৬ শিশি ৪২ টীকা । ১২ শিশি ৮২ টাকা, 


প্াতিস্থান-সলর্থ মেডিক্যাল কৌর-_২৯৭নং বহুবাজীর ্রাট, কলিকষার্ভীপ 





ট 


১। চিকিৎসা-প্রকাশের বাধিক সুগ্ঠ ডাঃ মাঃপহ অধ্রিদ ২৯ ছুই টাক্ষা আট, জান! । 
যে কোন সময় হইতে গ্রাহক হউন-"বৎপরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্তিকা ছ্েওয়! হয়। প্রতি 
বৎসবেষ টৈশাখ মাস হইতে বর্ষ আরস্ব হয়। প্রত্যেক সংখ্যা প্রতি মাসের-হ় সপ্তাহের 
মধ্যেই পাইবেন । কোন মালের সংখ্যা ন! পাইলে,.সই মাসের ২য় সপ্তাহের পর গ্রা্ক নশ্বরসহ 
জানাইবেন। গ্রাহক নম্ঘল্প হু পজে না দিজেল বা বহু বিলঙ্বে জানাইলে, 
অপ্রাপ্ত সংখ।| দেওয়| সাধ্যাতীত হয়। পত্র লিখিলে বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে বর্তমান সংখা! 
পর্যান্ত ভিঃ পিঃ ভাকে পাঠাইয় বারিক মূল্য গৃহীত হয়। ভিঃ পিঃতে বাষ্িক মুল্য ২।* টাক! ও 
রেজেষ্টারী ফি: ৮%* আনা এবং মণিঅর্ডার কমিশন ₹%* আনা, মোট ২৪০চার্জ হইয়া থাকে । 

২। ঠিকানা পরিবর্তন কবিতে হইলে, মাসের শেষ সপ্তাহে গ্রাহক আন্্ল্প সহ 
নৃতন ঠিকান। জানাইবেন। গ্রাহক নম্বর সহ পত্র না লিখিলে, সে পত্রান্তযাস্থী কোন কার্ধা কর। 
সন্ভব হয না। ডাকে প্রেবিত চিকিৎস|-প্রকাশেব মোডকেব উপব গ্রাহক নন্বব লেখা থাকে । 


ডাঃ ডি, এন, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী-_চিকিৎস।-প্রকাশ | 


১৯৭ নং বহুবাজাব সাই, নলিকাত।। 


বিশ্বস্ত ও বিশুদ্ধ এলোপ্যাথিক গুঁধধালয় । 


লন মেডিক্যান ঠোর, 


১৯৭ নং বনুবাজার গ্রীট, কলিকাত।। 

সর্বোৎকুষ্ট মেকাবেব যাবভীয এলাপ্যাথিক ওঁধধ যাবতীয় নৃতন ও এসট্রা 
ফাবমাকোপিয়াব উষধ, সর্ধপ্রকাৰ পেটেন্ট উষধ এবং ইঞ্চেকসনেব জন্ত যাবতীয ট)াবলেট, 
এস্প্ল এবং বহু প্রকাব হাইপোভার্বিক সিরিঞ্ ইত্যাদি ও চিকিৎস! সনস্কীয় সর্বপ্রকার যন্ত্র 
ও দ্রব্যাদি সবাসবি বিলাভ, আমেবিক।, জার্মাণী হতে প্রগব পবিমাণে আমদানী করিয়া, 
সাধ্য মূলো পাউকাবী ও খু5ব। বিক্রয় কৰা হইত । নৃতন গ্রাহকগণ অগ্রিম কিছু টাক! 
অভদ্র সঙ্গে না পাঠাইলে, ভি; পিঃতে বেলগাম ব! ই্রামাব পার্খেলে শষন্থ পাঠান হয় না! । 
কারণ, অনেকেই আদিষ্ট পালি ফেব দিয। ক্গতিগ্রন্ত কাবন। ইপেকসনেব ওঁধধ ও 
দ্রব্যাঙ্গিব এবং ডাক্তাবি অস্ত্র ও যহ্থদির এব* পেটেণ্ট ইউষধ ও ডাক্তাবি প্রস্কক সমহেব 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ সচিত্র ক্যাটলগ প্রকাশিত হষয়াছে । পত্র লিখিলেই পাঠান হয়। 

চিন বেজেষ্টাবীকূত। 


এলিকার স্তাণ্টালেমী কোৎ। 


[31150 ৭৪11 (81006 €9. 

গণোবিধা বোগের বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ উধণ। প্রায় 
৪০ বংসব কাল ভাবতেব সর্ধত্র চিকিংসকবৃন্দ ও পীডা গ্রস্ত 
ব্যক্তিগণ গণোবিয়া রোগের সর্ধর অবস্থায় ইহা উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহার করিয়া সন্তোষ প্রকাশ করিতেছেন । সেবন 
মাত্রই যন্ত্রণাজনক উপসর্গগুলি আশু উপশমিত হ্গন। 
এক মাত্রাতেই ফল বুঝিতে পাব! যাঞ্জ । মৃল্য ,--১ খাস 
সেবনোপযোগী প্রতি শিশি ১* টাক1। ৩ শিশি ৪৭ টাঁকা। 

উযালেউ ত্যাশ্ভীলেপঙ্পী ;৮একই উদার 
ট্যাথলেট আকারে প্রস্তুত ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ কাই ১৮৮1 


33৮: মোল এজেণ্ট- লগুন মেডিক্যাল কৌর । 
সি ১৪৭ নং বহযাজার ্রাট, ছলিকান্ধা; ,. 
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এলোপ্যাথিক ও হোষিওপ্যাথিক চিকিৎস। ধীর 


মাসিক পত্র ও সমালোচক । 


ইলমে শত সপ সপ সস পপ সা ৮ ৭.০ পপি 


টনিনা লাজ ১৩৩৬ সাল-লৌহ্ষ। /» ৯ম সৎ 


পি পপ পপ 


থেরাপিউটিক নোটমৃ-_71018060110 1065. 


লেখক্ক-__ডাঃ জ্রীন বুড়চ্ুন্্র দভৌোপান্যাস্ত্র ৪ ৪. 
মাণিকপাঠ---হুগলী । 


-০)8%805- 


(১) হস্তে শ্বা পদে ক্কাউা? শোনা, পেল্েক্ প্রস্ডুৃতি তিিচ্ক 
হছওস্া।-_-এরপ হইলে উহা! সত্বর এ সকল জিনিষ বাহির করিয়া দিয়া, ধঁ স্থানের 
চতুষ্পার্শ টিপিয়া কিঞ্চিৎ রক্ত বাহির করিয়া দিবেন। তাহার পর জল মিশ্রিত গাঢ় ফিনাইল 
দ্রবে.বা৷ ৪০ ভাগে ১ ভাগ কার্বলিক লোসনে বন্ত্খ ভিজাইয়া, & ক্ষতন্গানে বসাইয়া ব্যাজ 
বাধিয়া রীখিবেন। ইহাতে সন্বর বেদন] দূর হয় ও সেপটিক হইবার আশঙ্কা থাকে ন|। 
টাং আয়োডিন্‌ বাঁ টাং বেঞোইন্‌ কোঃ ঘারাও এ কাঁধ্য চলিতে পারে। 

(২) হন অভন্তান্ন হইক্সা আও । (9576০5),০" চ811618 ) 
স্নেক সময় অনেক লোক হঠাৎ অজ্ঞান হইয়া পড়ে) ইহার কারণ _কঠিন গীড়ার 
আরোগ্য অবস্থায় অনিদ্রা, অতিশয় পরিশ্রম, অতি গ্রীন বা অতি ব্লান্তি; হৃদদৌর্ঝরযল্য, 
এবং. মস্তিষ্কে রীতিমত রক্তমধশলনের অভাব হেতু. এই অবস্থা উপস্থিত হয়। . বালক 
বালিকাদিগের পেটে. কৃমি. থাঁকিলেও এরূপ হুইতে পারে। অজ্ঞান হইবার: পুর্বে 
মাথা ঘুরিতে থাকে, চ্গুতে অন্ধক।র দেখায় 3 তারপর সব্বাঙ্গ ঝিম্‌ রিম করিয়া অঞ্জন, 

















৪২৬ ১8888808881 | [৯ম সংখ্যা 


* কামিল পিতীছি ৩ ছি এপ ছি শন তাস কটি চা রিতা পচ তা লি লাতিন ৯ লি তাত তি লাস্ট পি সি লো শির ০ 2৬৬ টি পেতে রস, ঠা ছি নৌসি পো এ লস, এ লো রোড এ এস সস চোর 


হা « পড়ে। | এই অবস্থার ্বাসপ্রশ্বাদ খুব আন্তে আন্তে পড়িতে থাকে; কোনও 
চৈতন্ত থাকে না। এইরূপ হইবার উপক্রম হইলে, মাথাটি খুব ঝুকিয়! নিচু করিয়া বসিয়া 
পড়িলে সে অবস্থা শীন্ব ভাল হয়। যদি তাহাতেও না ষাঁর এবং রোগী প্রকৃত অজ্ঞান হইয়া 
পড়ে, .ববে। দেহটা. শয়ান অবস্থায় রাখিয়া, রোগীর পাঁ ছটাকে উচ্চ করতঃ, 
কিছুক্ষণ: খরিয়াঃ রাখিতে হয়। ইহাতে সত্বর এঁ মোহভাব কাটিয়া যায়। এমন কার্কের 
'আত্রাণ- হুর সেবন উপকারী। ছুই এক ডাম ব্রাণ্ডিও দিতে পারা যায়। লোগী 
যাহাতে প্রচুর পরিমাণে বাতাস পীয়, তাহার ব্যবস্থা কর! কর্তব্য! 

(৩) বিমাভ্ভ কীটীাদিল্স দৃহস্শন |-কাকড়া বিছা (9০0721013 ), 
তেঁতুলে বিছা! (061705 ), বোল্তা, ভীমরুল, মৌমাছী প্রভৃতি বিষাক্ত কীটের দংশনেও 
সময় সময় সাংঘাতিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় । ইহাদের দংশনে দষ্টস্থান হইতে . প্রথমে 
হুল্টা বাহির করিয়া দিয়া, পরে দ্টস্থানে লাইঃ এমন কোর্ট কিম্বা এমন ক্লৌরাইড্‌ও ভিজা 
চুন একত্র করতঃ কিন্বা পল্ভ ইপিকাক অল্প জলে মিশাইয় এ স্থানে লাগাইয়া দিবেন। 
ইহীতে জালা যন্ত্রণা কম হয়। শরীর অবসন্ন বোধে জল মিশ্রিত ব্রাণ্তী 'দ্িবে। ইহ! ভিন্ন 
অয়েল্‌ তার্পিন, টাং আয়োডিন, ব1 চুড়ান্ত লবণ দ্রব লাগাইলেও সত্বর জালা যন্ত্রণী কম 
হয়। সিঙ্গিমাছে কাটা মারিলে অয়েল তার্পিণ ক্ষতস্থানে মালিষ করত; অগ্নির উত্তীপ 
লাগাইবেন অথবা ম্ুণের পুটুলির সেঁক দিবেন। এই সঙ্গে 'নানাল!' ট্যাবলেট ১টা মাত্রায় 
১ঘণ্ট। অন্তর সেবনের ব্যবস্থা করিলে সত্বর জাল! কন্কনানী ও অস্টান্ঠ ন্ত্রণী অচিরে 
দূর হয় । | 8 
(৪) সম্মতদেহ অন্বিক্রত ল্রাহা ।-ম্পিরিট ভাইনাম রেক্টিফায়েড 
৯০ পারসেণ্ট, বা গ্লিসিরিণ পিওর অথবা! চুড়ান্ত লবণ দ্রবে (52601800 90100101 ০ 
9০1; 01791091146) মৃত জীবদেহ অনেক দিন পর্য্স্ত অবিকৃত অবস্থায় রাখ! যাঁয়। বোরিক 
এসিড. লোসনে মাংস নিমজ্জিত করিয়া রাখিলে উহ! শীঘ্র পচে না। 

(0) স্বাচছ্ছিক্স উপ হব নিবান্সঞ ।- ফর্ম।ল ১৫ ভাগ, জল ৬৫ ভাগ, এবং 
ছুপ্ধ ২০ ভাগ একত্রে মিশাইয়া একটা পাত্রে রাখিলে, তাহাতে মাছি বসিয়া মরিয়া 
যায়। 

(৬) অহ্জ্তলোগ । বসম্তরোগে কার্বলিক এসিড ১ ভাগ ও এমও অয়েল 
১০ ভাগ, একত্র মিশাইর়া৷ অথবা স্যালিসিলিক এসিড ৩ ভাগ, বোরিক এসিড ২ ভাগ, 
মেন্থল ১ ভাগ, থাইমল ১ ভাগ, অয়েল ইউক্যালিপ্টাম্‌ ৪ ভাগ, চিনা বাদাম তৈল ১৬ ভাগ, 
একত্রে মিশাইয়া৷ গায়ে মাথিলে বমস্তের গুটী শীঘ্র সারিয়া উঠে ও গায়ে মাছি র্িতে 
পারেনা । 

15) "গাশ্রেল 'সম্্রলা দুীক্ষলপ ।-গা হইতে শনেক দিনের তন 
জমাট ময়লা তুলিতে হইলে, তার্পিণ তৈল সেই স্থানে ঘষিয়া, তারপর সাবান দিয়া ধুইলে 
চর্ম নী ুন্দররূপে পরিষ্কার হয়|: 


২২শ বর্ষ] থেরাপিউটিক.নোটদ,। ৪২৭, 


০৬০ স্পস্ট জারা টা সিসি তি সত পা আব সি ৬ রিতা 2 তি সত সিট সা জী টি অপ সস সত উন সি ৫৯৫ সপ সত পাস বত অর পপ ৩ আনে হার উনি ০০০ 





(৮) সুখের আম্মাদ বিকৃতি এক বোতল গরম জলে এক... কাচা 
সোহাগ! ও দশ বার কৌট। পুরাতন তার্পিণ তৈল দিয়! নাড়াইয়! কুল্পরূপে ব্যবহ!রু. করিবেন ্ 
ইহা! অতি অল্প মূল্যের, অথচ খুব ভাল কুল্পির ্যধ। পুরাতন তার্পিণ তৈল ঘরে প্রস্তুত ক্রা, 
যায়। কেরোসিন তৈলের ভেঙ্গালশুনয তার্পিণ তৈল একটা কচ, পাথর রা চিনা. মাটির 
পাত্রে ঢালিয়া ঘরের মধ্য বাতাস শৃষঠ স্থানে অনাবৃত অবস্থায় অন্ধকারে, ৩1৪ দিন রাখিয়া 
দিলে উহার কিরদংণ উড়িন যায় ; যাহা! অবশিষ্ট থাকে, তাহা পুরাতন গুণরিশিষট হয়! 

. (৯) দৃগ্গেল পুক্টিকান্সিত। ব্তব্ধি তিন ছটাক ছুগ্ধে, ১ ছটাক ছুনের 
জল মিশাইপ্রে সেই ছুগ্ধ পুষ্টিকর ও সহজপাচ্য হয়। ছুধের সহিত দারুচিনি দিয়া, সিদ্ধ 
করতঃ, অল্প ফটকিরি দিয়] ছানা কাটাইয়া লইবেন ইহাঁকে সিনামন হোয়ে ( 0171217017 
৬4 ) বলে উদরাঁমর রোগে ইহ! উপকারী । উদরাময়. রোগে কিছু জায়ফল ভাজ। 
গুঁড়া ও কিছু জিরা ভাঁজ গু'ড়াসহ ঘোল ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপকার হয়; তবে 
নবনীবিহিন টাক ঘোল হওয়া আবশ্তক।- শিশুদিগের উদরাময়ে প্রতি ছটাক ছুগ্ধে 
৫-গ্রেণ সৌডা বাইকার্ব ও ৫ গ্রেন সৌড। সাইট্রাস মিশাইরা পান করাইলে শীগ্ব হজম হয়| 


(১০) হ্যাঞাছি (700) 86০)। বৌরিক এসিড.সহ অন্ন পরিমাণে 
এরোরুট মিশাইয়া৷ লইয়া! গায়ে লাগাইয়া! দিলে ঘামাছি সারিয়৷ যায়। ঘামাছি বা 
ঘামফোড়া ম্পর্শাক্রমক, ইহারা গ্রীক্মকালেই বেশী হয়। বোৌরিক এসিড জলসহ, কাদার 
মত করিয়। গরম করিয়া লাগা ইলেও, ঘামাছি ব! ঘামফেঁণাড়ার নৃতন উৎপত্তি বন্ধ হয়। 


(১১) হীজা বা পাবুসই (0)902৩৫ 967 & 0011907 )1  আক্রান্ত 
স্থানে বিসমাথ স্ত।লিসিলান্‌ লাগাইলে ভাল হয়। অথবা বোরিক এসিড. ১ ভাগ ও এরোরুট 
২ ভাগ একত্র করিয়। মিশাইয়া হাজিয়! যাওয়! যায়গায় লাগাইলে- বিশেব ফল হর। 
গ্রীষ্মকালে অনেক ছেলের দুধ লাগিয়া গল! ও কুঁচকি হাজির! যায় উহাতে শেষোক্ত 
পাঁউডারসহ বিসমাঁথ স্ত।লিসিলাদ্‌ মিশাইয়! লাগ।ইলে সত্বর উপকার হয়। ঘারেশী হইলে 
এই পাউডার নারিকেল তৈলনহ ফুটাইয়! লাগাইবেন। হাঁজীতে ফিনাইলের গাঢ় দ্রব 
লাগাইলে উপকার হুর । ইহাতে আর্জেন্ট নাইটাল লোপন (১ আউন্স ২০ গ্রেধ) বিশেষ 
উপকারী । 

(১২) উই প্রতি পৌকান উপদ্র এ | _ক্রিয়োজোট 
৮ আউন্স ও ভিনিগ।র ১ পাইণ্ট, একব্রে মিশ্রিত করতঃ, তাহাতে ৪ গ্য/লন জল (আধমন ) 
মিশাইয়া, যাহাতে মাখাইয়া! রাখিবেন, উই প্রতি পোক। তাহার কাছ দিয়াও যাইবে না। 

1 (১৩) লীহাঠ ম্বক্রু্১ অরচ্ভি ও ক্ষুপ্রামান্দয।--এক ছটাক আদা, 
সিকি ছটাক বিট লবণ (কালমুণ ) উত্তমরূপে শিলে বাটীয়া ১টী পাথর বা কাচের বাটাতে 
রাঁখিবেন। পরে উহাতে স্ং নাইটী,ক এসিড ৩* ফোঁটা! ও ইং হাইড্োক্লোরিফ এপিড 

৩* ফট ঢালিয়া কোন দৃগু বা সরু কাঠী তারা নাড়িয়া। মিশাই্যেন। এই উষখ খাইতে 


৪২৮  চিকিৎদা-প্রকাশ। -  [৯মসংখ্যা 
হারা তেকেরকে ররর রাহা রাারকেরোতেররাভারে কপি ৭৩ সপপা৯তি৯ত আপ পাপা হপ্পীখাাসি পিসি পাত পস্পোপপাপিপাসিা 


একটু উ্র্থাদ হইলেও মুখরোচক, যা নৃদ্ধিকারক এবং ন্ীহা ও ব্কৎ দয় নিবারক.। 
প্রত্যহ আহারের এক ঘণ্টা পরে ইহা ছুই আনা মাত্রীয় অল্প জলসহ গিলিয়া 
সেবন করিবেন_যতদুর সম্ভব দীতে যেন না লাগে। মাত্রা ছুই তিন আনা হুইতে 
চারি আনা পথ্যন্ত। ্‌ 

(১৪) পুক্লাতন জল ও বিবাহিত প্লীহা অবক্কুত ।-নিষ ছাল 
আধ তোলা, গুলঞ্চ আধ তোলা, ক্ষেতপাপড়া এক তোলা, আদা আধ তোলা এবং 
শিউলী পাতা ৬টী, এই সমস্ত দ্রব্য অল্প ছেঁচিয়া কলাপাতে সুড়িয়া) পরে কাপড়ে জড়াইয়া 
তহ্পরি মাটির লেপ দিয়া অগ্নিতে উত্তমরূপে সেঁকিয়া' লইবেন। তারপর সেঁকা হইলে, 
ক ভিতর হইতে ওষধগুলি বাহির করিয়া! রাত্রিতে শিশিরে রাখিয়া দ্লিবেন। অতঃপর 

তঃকালে উহাদের রদ বাহির করিয়! আধ তোল! মাত্রায় মধুসহ সেবনে কঠিন পুরাতন 
জর আরোগ্য হয়। (পরীক্ষিত) 

(১০) আমাশস্্ ও কুটিল ক্তসান্পন্স।- সম, জাম, ও 
আমলকী, ইহাদের কচি পাঁতী- ঠ্েঁচিয়া প্রত্যেকের এক তোলা রস বাস্ছির করিবেন এবং 
তাহার সহিত সমান পরিমাণ কাচ) ছাগ দুগ্ধ মিশাইয়া, আধ তোল! মধুসন্ধ প্রত্যহ ২৩ বার 
পান করিতে দিলে, আমাশয় বা রক্তামাশয় ভাল হয়। ( পরীক্ষিত ) 

(১৬৩) বাততবদনা ।--সজিনা ছাল, দৈদ্ধব লবণ ও রক্সন, বেড়ীর তৈলে 
ভাজিয়া লইয়! ইাকিয়! রাখিবেন। এই তৈল মর্দনে বাতের বেদন! শীঘ্র আরাম হয়। 








হজ বিনা ডিজিজ _1100801$ 01866 


লেখক _ভাঃ এ, কে, এম) আন, ওয্সাহোদ ৪, 5০, 4. ৪. 
ন হাউস সার্জন-_ প্রেসিডেন্লি জেনারেল হস্পিট্যাল 
কলিকাতী। - 


সপযকপস্টৃরিব ভি উর. 
হজ.কিনস ডিজিজের বাঙ্গল। নাম না থাঁকিলেও, ইহ] মাঝে মাঝে বাঙ্গালাদেশে দেখা 


যায়। মেডিক্যাল কলেজ হস্পিট্য।লের তায় সুবৃহৎ হম্িট্যালে বৎসরে ছু-পাঁচট। হজ.কিনস, 
ডিজিজগ্রন্ত রোগী. চিকিৎসার্থ আগমন করিয়া থাকে | স্থৃতরাং পল্লী চিকিৎসকগণও যে, 
মধ্যে মধ্যে ২১টী হজ.কিনল ডিজিজ:দেখিতে পাইবেন, ইহ! অপস্তব নহে। কিন্ত হজ.কিনস 
ডিগ্গিজকে-_হুজ.কিনস ডিজিজ বলিয়া চিনিয়া উঠা ও এরূপ লক্ষণযুক্ত অন্তত ব্যাধি সমূহ 


২২শ বর্ষ] চিকিৎস-তত্ব_হজ! ই কল ৪২৯ 
হইতে পৃথক করিয়া ওয়া; ধু প্ী-চিকিৎসক বে কেন-_কনেকের পক্ষেই ছুরহ। এই: 
পীড়া অসাধারণ হইলেও, অতি বিরল নহে বলিয়া, রোগনির্পরকালে হজ.কিনসের বিষয় 
স্মরণপথে আরঢ় হওয়। উচিৎ |: রী নিমিত্তই এই রোগ সন্ধে কিছু আলোচন! করিবার 


জঙ্ত এই প্রবন্ধের অবতাঁরণ|| . 
হভত্তা। দেহের লিশ্গরি সমূহের আকার বুদ্ধি ও আনুষঙ্গিক ও ক্রমঃবর্ধনশীল 

রক্তাল্লতাযুক্ত অবস্থাকে “হজ.কিনস ডিজিজ” বলা হয়। এই ব্যাধির পরিণাম ফল মারাত্মক । 

বৈধানিক পল্লিন্বপ্তন। অতি সামান্ত কারণেই দেহের স্থান বিশেষের 
লিক্ষগ্রন্থি দমৃহ বদ্ধিতায়তন হইয়া! থাকে, ইহ! ঘকলেই লক্ষ্য করিয়াছেন। পায়ে খোস, 
পাচড়া, ক্ষত বাঁ ক্ষোটক হইলে কুচকীর লিশ্কপ্নাগুগুলি স্ফীত হয়। নাকে, মুখে, কাণে 
ক্ষত হইলে গলদেশের লিক্ষগ্নাওগুলি বড় হইয়া উঠে। এই সমুদয় কারণে লিক্ষপ্রস্থ 
সমূহের বর্ধিতায়ন হওয়াকে “ইনকগস্মেউল্ি এনলাতঞ্জস্েণ্৯” লা! 
“প্রদীহম্বুস্তৎ আকান্প ব্রন্ছি” বলা হইয়া থাকে। এইরূপ বর্ধিতাকার গ্রস্থির 
আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায়, উহাতে কেবল প্রদাহজ্জনিত পরিবর্তন ঘটির।ছে, ইহাই দৃষ্টিগোচর 
হয়। অপরদিকে টিউবারকিউলোসিস, সিফিলিস, ম্যালিগত্ঠাপ্ট লিও্যাজম (মারাত্মক 
অর্ব্দ ), ফাঁইলেরিয়াসিস (গোঁদ) প্রভৃতি ব্যাধিতেও লিক্ষপ্নীগুসমূহ বর্ধিতায়ন বিশিষ্ট 
হইয়া থাকে এবং উহীদের মধ্যে বিভিন্ন ধরণের আণুবীক্ষণিক পরিবর্তন সাধিত হইতে 
দেখা যায়। 

হজ.কিনস ডিজিজেও লিক্গ্রস্থির আঁকার বৃদ্ধি ও আণুবীক্ষণিক পরিবর্তন ঘটে। 
লিক্কগ্রস্থি মধ্যে নূতন এগ্ডোথিলিয়াল সেল গঠিত হয়; ইয়োসিনোফিল সেল দৃষ্ট হয় এবং 
মনোনিউক্লিয়ার এবং মাণ্টিনিউক্লিয়ার জায়ান্টসেল আবিরত হইয়! থাকে । এই সমুদয় 
অসাধারণ পরিবর্তন সংঘটিত হইবার জন্তই আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় হজ.কিনন ডিজিজ 
সহজে ধরা পড়ে। বলাবাহুল্য যে, অন্য কোন ব্যাধিতে লিক্ষ্ণ্ডে এই শ্রেণীর পরিবর্তন 
দেখ! যায় না। 

আক্রসণ কাল ও কাক্সণ॥ হজ.কিনস ডিজিজ সাধারণতঃ যৌবনকালেই 
দেখ] যায়। তবে অল্প বযস্কদিগের মধ্যেও বিরল নহে। অনেকে ইহাকে কোন রোগজীবাধু 
হইতে - উৎপন্ন ব্যাধি বলিয়। মনে করিয়। থাকেন। কিন্তু এখন পর্যন্তও, কেহ কোন 
পরিচিত রোগজীবাণুর সহিত এই ব্যাধির সম্বন্ধ স্থির করিতে পারেন নাই। | 


'লীড়ার প্রক্কৃতি। হজ.কিনস ডিজিজে দেহের উপরিভাগে অবস্থিত গ্রস্থিগমূহ 
বিস্তৃতভাবে 'আক্রান্ত হইয়া থাকে । গলদেশের, বগলের, কুচকীর, উরুদেশের উপয়াংশশে ও 
সঙ্ুখে ( তি10181 ) অবস্থিত, পপ্লিটায়াল ( জান্থুর পশ্চান্তাগে ), এপিট্রকৃলিয়ার ( কুঁছুইয়ের 
সম্মুখভাগে ) গ্র্থিদসূহ বার্ধত হয়। দেহের অভ্যস্থ গ্রন্থিসসূহের মধ্যে--বক্ষের গ্রন্থিগুলি 
গায়ই আক্ান্ত হইয়। থাকে 1 ট্রেকিয়। ও শ্বাসনলীর (ক্রঙ্কাইয়েব) গাজর অবস্থিত গ্রন্থিগলি 
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ৃহদাকার এ এবং একত্র পুিতৃত হইয়া বড় বড় ম্যাস (71955) বাঁ দলা কাষ্টি করে 
এবং ইহারা ট্েকিছা, ফুস্ছুস, বৃহদ্ধমনী (দ্যা), ভেনাক্যাভা প্রন্থতির উপর চাপ 
দিয়৷ বিভিন্ন প্রকার সাংঘাতিক লক্ষণসমূহের সৃষ্টি করে। কখন কখনও বুক্ধাস্থির 
(ট্যারনামের) উপর ক্রধাগত বর্ধিত গ্রন্থিঘমূহের চাঁপ পড়ায় উহ! ছিদ্র হইয়া যায়। 
পেরিটেনিয়ামের পশ্চাস্ত/গের গ্রস্থিগুলি বড় হইয়! ডার/ফাঁম হইতে ইন্গুইন্ঘল ক্যানাল 
(কুচকী) পধ্যন্ত শিকলী বা গেনের ভ্ভার বিগ্কবান থাকে | পেটের মধ্যে বুহদাকার 
্স্থিনমূহ; ইউরেট।র, লান্বার বা স্তেকরাল নার্ভ, ইলিরাক ভেনস প্রভৃতির উপর চাঁপ দিতে 
পারে। কখন কখনও জরাযু (ইউটেরাস) ও ব্রড লিগামেণ্টের সহিত বৃহদাক।র গ্রস্থি »ংশ্লিষ্ট 
থাকায় জরাযুতে অর্ক্র জন্মিয়াছে, এইরপ ত্রমাত্মক ধারণার উদ্রেক করে। সন্নিহিত গ্রস্থিগুলি 
আকারে বড় হইলেও, পরম্পর হইতে পৃথক থাকে-__একত্র হইয়া দৃশ্ছেগ্ভভাবে জমাট বীধে 
না। আবার গ্রদ্থিগুলির মধ্যে পচন (08.9০20101) ) ধরে না অথবা গ্রন্থিগুলি পাকিয়। উঠিয়া 
পৃঁজে পরিপূর্ণ হয় ন1 | 
অস্ত্রের গান্রস্থ লিককপগরস্িসমূহও স্ফীত হইয়া উঠিতে পারে। টন্সিল কাঁরে বৃদ্ধি পায়। 
হজকিনস ডিজিজে অধিকাংশ স্থলেই গ্রীহা আকারে বৃদ্ধি পায়। কখন কখনও যরতও. 
বড় হইয়া থাকে । 47 | 
তক্ষপীবলী। প্রথমতঃ টন্সিলের প্রদাহরূপে এই রোগের সুত্রপাত্ত হইয়া থাকে । 
তৎপরে অতি শীঘ্রই গলদেশের লিক্ষগ্রস্থিসমুহ বর্দিতাকার ধারণ করিয়া, রোগীর দৃষ্টি আকর্ষণ 
করে। প্রথমে এক দিকের এবং অল্প দিন পরে অপরদিকের অথবা একই সময়ে গলদেশের 
উভয় পারের গ্রস্থিমমূহ আক্রান্ত হইতে পারে। দেহের মধ্যে অন্ঠান্ত স্থান অপেক্ষা, গলদেশের 
গ্রস্থিই সর্বাগ্রে আক্রান্ত হওয়াই স্বাভীবিক বলিয়। বোধ হয়। কখন কখনও গ্রন্থিগুলি 
হঠাৎ অনেকটা বড় হইতে থাকে । গ্রন্থিগুলি বড় হুইয়া উঠিলেও, উহার! প্রত্যেকে স্ব স্ব 
আকারের স্বাতন্ত্র ও বৈশিষ্ট বজায় রাখিবার চেষ্টা' করে--অনেকগুলি গ্রস্থিকে একত্র জমাঁট 
বাধিতে দেখা যার না। উপরস্থ চর্ম বা নিম়স্থ মাংশপেশী বা অন্তান্ত টীশুর সহিত গ্রস্থিগুলির 
কোন নিবিড় ছুশ্চেগ্ক সম্বন্ধ স্থাপিত হয় না--অর্থাৎ হস্ত দ্বারা স্পর্শ ও অনুভব করিলে 
প্রত্যেকট৷ গ্রন্থি পৃথক বলিয়া বোধ হয়__উপরস্থ চর্ম ও নিয়স্থ টাগুসমূহ স্পষ্টভাবে পৃথক 
বলিয়া অনৃভূত হয়। গগদেশের গ্রন্থিলমূহ অতি মাত্রায় বৃদ্ধি পাইলে ট্রেকিয়া, ইসফেগাস, 
ল্যারিঞিয়াল নার্ড ইত্যাদির উপর চাপ পড়ার নিমিত্ত এ গুলির ্বস্থানচ্যুতি, : শ্বাসকষ্ট, 
গলাধঃকরণে কষ্ট, কণম্বরের বিকৃতি, ইত্যাদি লক্ষণসমূহ প্রকাশ পাইতে পারে। 
গলদেশের ..্েস্থিসমূহ আক্রান্ত হুইবার কয়েক মাস বা বংসর পরে বগলের গ্রন্থি সমূহ 
আক্রান্ত হইয়া থাকে । . রোগের, স্ত্রপাত হইতে এই সখয় পর্য্যন্ত রোগের প্রাথমিক 
অবস্থা বলা যাইতে, পারে | এই সময় পর্যন্ত রোগীর সাধারণ স্থাস্থয ্ু৪্র হয় না, কিন্ত 
সথক্মভাবে পরীক্ষা করিলে রোগীর রক্তার্পত1 ধরা পড়ে এবং অনুন্ধনে--সামান্ত কার্ধ্যে 
ঈীষৎ শ্বাসকষ্ট, শ্রাস্তিবোধ ও দেহের মাংসক্ষয় অর্থাৎ ওজন হাস, ক্ষুধাহানী, কো ্ঠবন্ধতা 
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ইত্যাদি লক্ষণ গোচরীভূত হয়। অধিকাংশ স্থলে প্রীহার বৃদ্ধি পরিলক্ষিত হয় এবং 
ক্রমশঃ রক্তা্নতা বৃদ্ধি পাইতে থাকে ; দৈহিক কৃশতা সুস্পষ্ট হইয়া উঠে এবং সাঁমান্ত অরও 
দেখ! দেয়। এই জর অল্প হইলেও, ক্রমাগত চলিতে থাকে । ক্রমে বক্ষাভ্যন্তরস্থ গ্রস্থিসমূহ 
আক্রান্ত হইয়া! অতিরিক্ত বৃদ্ধি পাইতে থাকিলে, শ্বাসমলী অথব৷ ফুসফুসের উপর চাঁপ পড়ায় 
কাশি, শ্বাসকষ্ট, সাইয়েনোসিস অর্থাৎ চর্লের নীলাভা দৃষ্টি আকর্ষণ করে। পেটের মধ্যে বদ্ধিত 
গ্রন্থি দ্বারা পোটাল্‌ ভেনের উপর চাপ পড়িলে উদরী হওয়! স্বাভাবিক | ইউরেটাঁরের উপর 
চাপ পড়িলে ক্রমে উহার গাত্র পুরু এবং উহার অভ্যন্তরস্থ সুড়ঙ্গ পথ স্ফীত হইতে পাঁরে 
এবং পরে হাইড্রো! বা পাইয়োনেফৌসিস এবং তদানুষঙ্গিক পক্ষণাদি প্রকাশ হইতে পারে। 
ইলিয়াক ভেনের উপয় চাঁপ পড়িলে পায়ে রস সঞ্চার হয়। রোগের শেষভাগে 
চর্ম পাকা পাতি লেবুর মত ঈষং হলুদবর্ণ ধারণ করে এবং চর্দে ছোট ছোট ক্ফোটক ও 
চুলকাণি ইত্যাদি প্রকাশ পায়। এই রোগের প্রায় সমুদর অংশে ইয়োসিনোফাইল 
জাতীয় শ্বেত রক্তকণিকার ঈষদাধিক্য ব্যতীত রক্তের বড় বেশী পরিবর্তন দৃষ্ট হয় না; কিন্ত 
রোগের শেষকালে দ্রুতগতিতে রক্তাল্পতা বৃদ্ধি পায় এবং রক্তে বহু প্রকার নিউক্লিয়াসযুক্ত 
লোহিত রক্তকণ! দৃষ্ট হয়। মৃত্যুকালে রোগীর দেহ অতিশয় কৃশ ও শোথযুক্ত হইয়া পড়ে 
এবং অত্যধিক দুর্বলতার (য্যাস্থিনিয়া--236079712 ) নিমিত্ব রোগীর মৃত্যু ঘটে । বক্ষমধ্যে 
বিবর্ধিত গ্রন্থির চাপের নিমিত্ত রোগীর হঠাৎ মৃত্যু ঘটিতে পারে। রোগী সাধারণতঃ 
তিন চার বৎসর বাঁচিয়। থাকে । মধ্যে মধ্যে বর্ধিত গ্র্থিগুলি কষুদ্রকার হয়, জর বন্ধ হয়, 
রোগীর রক্তের অবস্থার উন্নতি হয় এবং রোগী সর্বিষয়ে ভালই বোধ করে। 

লীড়াব্প তৈস্বম্য।-_সময়ান্তরে এই ব্যাধির কয়েকটা বৈষম্য পরিলক্ষিত হইতে 
পারে। যথা 

উপরে হজ.কিনস ডিজিজের লক্ষণ ও চিহ্নুসমূহের যে বিবরণ দেওয়া হইল, উহ্ণর প্রতি 
লক্ষ্য করিলেই মনে হয় ষে, এই ব্যাধি নুদীর্ঘকাল স্থায়ী । কিন্তু সময়ান্তরে এই ব্যাধি কঠিন 
আকার ধারণ করিয়া, অতি দ্রতগতিতে পরিণত অবস্থাপ্রাপ্ত হইতে পারে। রোগের 
হত্রপাত হইতে শেষ পর্যন্ত, এক কিনব! ছুইমাদ কাল সময় লাগিতে পারে, এরূপ ঘটনা 
গুনা গিয়াছে । 

কোন কোন স্থলে দেহের স্থান ন বিশেষের, যথা--গলদেশের, কুচকীর, অথবা বক্ষাভ্যন্তরস্থ 
অথব| পেটের মধ্যগ্থ কিম্বা পেরিটোনিয়ামের .পশ্চান্তাগন্থ গ্রস্থিমমূহ আক্রান্ত হইয়া বহুকাল 
তথায় সীমাবদ্ধ থাকে । যদি দেহের উপরস্থ গ্রস্থিসমূহ একেবারেই আক্রান্ত, না হয়, 
কেবলমাত্র বক্ষ বাঁ পেটের অভ্যন্তরস্থ গ্রস্থিমমূহ আক্রাম্ম ও বদ্ধিত হয় এবং এঁরপ বর্ধিত 
হওয়। সর্তেও কোন চাপজনিত লক্ষণ বাঁ চিহ্নু প্রকাশ না! পায়, তবে জীবিতকালে 
রোগের স্বরূপ নির্দীত হয় না। ্ রর টির 

কোন কোন স্থলে রোগীর দেহের বিভিন্ন « অংশের বহিঃস্থ বা অন্তরস্থগ্রস্থিসমূহ আক্রান্ত 
হইবার পর রোগী কব স্বাস্থ্য ও রক্তালপতা৷ এবং স্বপন জরাবশিষ্ট অবস্থায় আছে, এমন সময়ে হঠাৎ 


৪৩২ . . .  চিকিতসা-প্রকাশ। [৯ম সংখ্যা 





সিপাস্সিি হিসি আলা বারি 5 পিপিপি লাস্টি শাসি পি 


তাহার জরাবিক্য ঘটি! ও ঃআক্রান্ত ্রিগুলির আকার দি হইয়া এবং আহ্্যঙিক চাপের 
লক্ষণাদি প্রকাশ পাইয়া, তাহাকে কয়েক দিনের নিমিত্ত বিশেষ অনুস্থ ও শধ্যাশীরী করিয়া 
ফেলে। তারপর পুনরায় ধীরে ধীরে তাহার জরের লাঘব হয় এবং হঠাৎ অধিক মাত্রায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
্রন্থিগুলির আকার কথঞ্চিৎ কম হইয়া! আইসে ) কিন্ত পূর্ববৎ ক্ষুদ্রীক।র হুয় না। এইরূপ 
আক্রমণ মাসে মাসে দেখা দিতে পারে। প্রতোক আক্রমণেই কাটি আকার ক্রমশঃ 

বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 


অধিকাংশ স্থলে এই ব্যাধিতে রোগীর প্লীহা বৃদ্ধি হয় বলিয়া, কোন কোন ক্ষেত্রে 
বর্ধিতাকারের শ্লীহা দেখিতে না পাইলে, উহাকে অসামঞ্জস্ত ব্যাপার মনে করা উচিৎ 
নছে। শ্লীহা বাঁড়িল না বলিয়া, রোগীর হজ.কিনদ ডিজিজ হয় নাই, এরপ মনে কর! 
কর্তব্য নহে। 


কোগন শস্স ।-পৃব্বেই উক্ত হইয়াছে যে, হজ্কিন্স ডিজিজে রক্তের বিশেষ পরিবর্তন 
পরিলক্ষিত হয় না, কিন্তু বন্ধিতায়তন গ্রন্থিত অসাধারণ আণুবীক্ষণিক পরিরর্তন সাধিত হয় 
বলিয়া, উহা! সহজেই ধরা পড়ে। সুতরাং রোগী পরীক্ষা করিয়! যেখানে স্জ.কিনস ডিজিজ 
বলিয়া সন্দেহ হইবে, সেখানে অস্ত্রোপচার দ্বারা একটা গ্রন্থি উৎপাষ্টত করিয়া, উহা 
আগুবীক্ষণিক পরীক্ষার নিমিত্ত উপযুক্ত প্যাখোলজিষ্টের নিকট পাঠাই হইবে । তিনি 
উহা পরীক্ষা করিয়া, রোগী হজ.কিনন ডিজিজে তুগিতেছেন কি না) তাহা বলিতে পারিবেন । 
এই প্রকীর আণুবীক্ষণিক পরীক্ষাই_এই রোগ নির্ণয়ের চুড়ান্ত পরীক্ষা; ইহা ব্যতীত 
রোগী হজ.কিনস ডিজিজে আক্রান্ত হইয়াছে কি নাঁ, ইহা! কেহ নিশ্চিতভাবে - বলিতে 
পারিবেন না। যেস্থানের গ্রস্থি উৎপাটিত করিতে হইবে, এ স্থানে প্রথমতঃ একটু 
নভৌকেন ইঞ্জেকসন করিয়া, তদপরে চর্ম একটু চিরিয়! একটী গ্রন্থি উৎপাঁটন করা অতি 
সহজসাধ্য এবং উহাতে বিশেষ যন্্ণ[বোধ হয় না। সুতরাং হজ.কিনন ডিজিজ নির্ণযার্থ 
এই পরীক্ষাটা বাদ দেওয়া কোন ক্রমেও উচিৎ নহে | 


রোগীর বক্ষের এক্স-রে চিত্র লইলে, যদি বক্ষাভ্যন্তরে বন্ধিতায়তন গ্রন্থি বিগ্কমান থাকে, 
তাহ! হইলে উহাদিগের ছায়া এ চিত্রে পরিস্ফুট হইয়া, রোগনির্ণয়ে সহায়তা করে। কিন্ত 
মনে করিয়! রাখা উচিৎ যে, এক্স-রে চিত্র রোগনি্ণয়ার চূড়ান্ত পরীক্ষা নহে । কারণ, গ্রন্থি 
যেকোন কারণেই বর্ধিত হউক না কেন, চিত্রে উহার ছায়! দেখ] যাইবে, কিন্ত গ্রস্থির 
বৃদ্ধি ধে, হজ.কিনস ডিজিজ নিমিত্ত হইয়াছে, ইহা গ্রমাণ করিবার কোন উপায় নাই। 


হজ.কিনস ডিজিজের সহিত ম্যালেরিয়া, কালাজর, উপদংশ (সিফিলিস) এলিফ্যাট্টিয়াসিস, 
পাল্মোনারি টিউবারকিউলোসিস প্রত্থৃতি ব্যাধির সহিত গোধমাল হইতে পারে) কিন্ত 
উপবুক্তভাবে বিভিন্ন প্রকার পরীক্ষায় উপরোক্ত ব্যাধি সমূহ হইতে হজ.কিনন ডিজিজকে 
সহজে পৃথক করা যাইতে পারে। . | 


২২শ বর্ষ] চিকিৎস।-তত্ব-_-হজ.কিনস ডিগ্রিজ | ৪৩৩ 


জরি জস্উসবনিলিরসিএতন ৬৬৮৯ সি 
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অ্যান্যা লীড়াব সহি প্রস্ভেদ নির্ণন্র ৷ নিলিখিত সজাগ 


সহিত হুজ-কিনস ডিজিজের ভ্রম হইতে পারে। ইহাদের বিশিষ্ট লক্ষণ বিচার পূর্বক 
রোগনির্ণয় কর] উচিৎ । 


(৯) গ্লাগ্ুলার টিউবারকিউলোপিস___যৌবনের প্রারস্তে এই ব্যাধি দেখ! 

দেয়। ইন্াতে রেনের একদিকের কিন্বা উভয় দিকের গ্রন্থি বপ্ধিতায়তন হইয়। একত্র জমাট 
বাধিতে থাকে এবং উপরস্থ উদ্ুক্ত গ্রস্থিগুলির সহিত নিবিঢ় ও অবিচ্ছিন্নভাবে সংশ্লিষ্ট হইয়! 
যায়। কিছুদিন পরে প্রায়ই এই গ্রদ্থিগুলিতে পচন বা! কেজিয়েসান আরম্ভ হয় এবং সঙ্গে 
সঙ্গে রোগী জরে ভূগিতে থাকে । এই সময়ে বিভিন্ন প্রকীরের বহিঃস্থ রোগজীবাণু এই 
পচনশীল গ্রস্থিসমূহে প্রবেশলাভ করিয়া পৃ'জের স্ষ্টি করে। গ্লীতুলার টিউবারকিউলোসিসের 
সহিত পাঁলোন।রী টিউবারকিউলোসিস বিদ্বান থাকিতে পারে। রোগের অতি প্রান্তে 
গ্রন্থি বদ্ধিতায়তন হুইবার পর উহ? উৎপাটিত করিয়া আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা! করিলে, উহা যে 
টিউবারকিউলোদিমের নিমিত্ত বদ্ধিতায়তন হইয়াছে, ইহা! সহজেই বুঝা যায়। হুজ.কিনস 
ডিজিজের গ্রন্থির আুবীক্ষণিক চিত্র সম্পূর্ণ ্বতন্ত্র প্রকারের | গ্লাঙুলার টিউবারকিউলো সিখগ্রন্ত 
রোগীর চর্শে নুবিধামত (জরবিহীন বা অতি স্বল্প জরাবস্থায়) টিউবার্কিউলিন ইঞ্জেকসন 
দিলে, অল্পকাল মধ্যে স্পষ্ট স্থানিক প্রতিক্রিয়া দেখা যায়; কিন্তু হুজকিনস ডিজিজে 
এঁরণ ইঞ্জেবমনের ফলে কোন স্থাঁনিক প্রতিক্রিয় ( রিয়্যাকসান ; দেখা যায় না। 


(২) পুরাতন লিক্ষাটিক লিউকিমিয়া ।-_এই ব্যাধি অধিক ব্যস্কদিগকেই 
আক্রমণ করিয়া থাকে। ইহাতে প্রথমে রোগীর স্বাস্থ্যের বিশেষ হানী হয় না--কেবলমাত্র 
বদ্ধিত।য়তন গ্রস্থিসমূহই তাহার অস্বস্থির কারণ হইয়া উঠে; প্লীহা অধিক বৃদ্ধি হয়না। 
এক বৎসর পরে জর, মুখে ঘা, চর্ম ও দেহাত্যন্তরে রক্তপাত, শোধ ইত্যাদি লক্ষণ গ্রকাশ 
পাইন্তে থাকে! রক্ত পরীক্ষা করিলেই এই রোগ নিঃসন্দেহভাবে ধরা পড়ে। ইহাতে 
গ্বেত রক্তকণিকার মোট সংখ্যা অত্যধিক বৃদ্ধি পায়; এক কিউবিক মিলিমিটার রক্তে 
সাধারণতঃ ৫,০০০ শ্বেত রক্তকণিক। থাকে টু কিন্তু এই ব্যাধিতে উহার সংখ্যা ১০৩১৩৩৩ 
বা ততোধিক হইয়া থাকে। এতত্াতীত লিক্ষসাইট জাতীয় শ্বেত রক্তকণিক শতকরা 
৯০--৯৫ ভাগ পর্ধ্স্ত বৃদ্ধি পায়। এরূপ আর কোনও ব্যাধিতে দেখা যায় না। 


(৩) লিক্ফোপার্কোম। ।--ইহা একজাতীয় মারাত্মক অর্বন্দ। রিশ্ফগরসথিলদূহ 
ও লিষ্ফরমবাহী নালী অবলম্বন করিয়! এই অর্ব,দের কোষ দেহের সর্বাত সঞ্চারিত ছুইয়া। 
সর্ধাঙ্গের লিক্ফগ্রস্থিগুলিকে আক্রমণ করে। ইহাতে শীঘ্রই বক্ষে ও পেটে বঙ্ধিত গ্রহিষ় চাপের 
চিত্র গ্রকাশ পায় । ইহাতে লিক্গ্রন্িগুলি হজ.কিনন ডিজি অপেক্ষাও বর্ধিভারত্ন 
হইয়া থাকে। গ্রন্থি উৎপাটন করিয়া আধুবীক্ষধিক পরীক্ষার দ্বারা এই রোগের প্ররুতি 
নির্ণিত হইয়া থাকে 
পৌষ--২ 





৪৩৪... চিকিৎসা"প্রকাশ। [৯ম সংখ্য। 





. চিকিতসা । রোগের অতি পরারসত _যখন গলদেশের এক পারের হিলি 
রা হইয়া উঠে, তখন অথব| গলদেশের উভয় পারের গ্রস্থিসমূহ আক্রান্ত হইবার 
পরও যদি বুঝা যায় যে, বক্ষের অত্য্তরস্থ ্রসথিসমূহ আক্রান্ত হয় নাই এবং তঙ্জনিত কোন 
চাঁপের চিহু প্রকাশ পায় নাই, তাহা! হইলে গলদেশের প্রস্থিগুলিকে সমূলে উৎপাঁটিত করিবার 
উপদেশ দেওয়া” যাইতে পারে। এইরূপ অস্ত্রোপচার দ্বারা রোগ আরোগ্য না হইতে পারে, 
কিন্তু সম্তবতঃ উহার অগ্রগতি কতক পরিমাণে রুদ্ধ হইতে পারে। 

_ লাইকর আর্সেনিকেলিস এই ব্যাধির একমাত্র পরীক্ষিত উধধ। ইহা! ক্রমঃবর্দনণীল 
মাত্রায় ব্যবহারধ্য। সাধারণতঃ বহুদিন ধরিয়া অধিক মাত্রায় আর্সেনিক ব্যবহার করিলেও, 
এই ব্যাধিতে উহার বিষক্রিরা প্রকাশ পার না; কিন্ত আসে নিকের বিষক্রিয়া প্রকাশ 
পাঁইতেছে কি না, এই বিষয়ে লক্ষ্য রাখিয়া চল উচিৎ । 


_ বলকারক হিসাবে আয়রণ, কুইনাইন প্রন্তি সেবন অথবা ফেরুজিনাস ইপ্জেকগনরূপে 
ব্যবহার্য । 
্েকস-রে প্রয়োগ দ্বারা বর্ধিত, গ্ন্থিগুলিকে অস্থায়ীভাবে দমন রাখা যাইতে পারে। 
এক্স-রে ও আর্সেনিক একই সময়ে প্রয়োগ করার ফলে, রোগীর খার্ধত গ্রন্থিগুলি কুদ্র 
হইয়া আইসে; তাহার. সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতি এবং রক্তত্বপ্নতা দূর হয়। এইরূপ 
চিকিৎস। করায় অপেক্ষাকৃত সুস্থভাবে রোগী মধ্যে মধ্যে কাল কাটাইতে এবং মোটের 
উপর তাহায় আয়ুফ্ষাল কিছু বৃদ্ধি পাইতে পারে। 


পরপৃষ্ঠায় একটা হজ.কিনস রোগীর চিত্র প্রদত্ত হইয়াছে | এই চিত্রস্থ রোগিটী ৩২ বৎসর 
বয়স্ক একটা হিন্দু যুক। ১৬ মাস পূর্বে উহার বাম চোরালের কোণের কাছে নরম এবং 
চাঁপিলে সামান্য বেদন! অনুভূত হয়। এইরূপ একটা গ্রন্থি বর্ধিতায়তন হইয়া প্রথমে দৃষ্টি 
হইয়া প্রকাশ আকর্ষণ করে। তারপর ছয় মাসের মধ্যে গলদেশের বাঁমদিকে বহুতর গ্রন্থ 
বন্ধিতায়তন পায় এবং এঁ দময়ের মধ্যে গলার ডান দিক, উভর বগল এবং কুচকীর গ্রস্থিসমূহ 
বৃদ্ধিত হইয়! উঠে। এই সময়ে সাধারণ দৈহিক দুর্বলতা! ও ক্ষুধামান্দ্যের জন্য রোগী 
হাসপাতালে আশ্রয় গ্রহণ করে। সাধারণভাবে রক্তপরীঙ্ষার সাঁমান্ত রক্তার্পত! ব্যতীত, অন্ত 
কোন উল্লেখষোগ্য পরিবর্তন লক্ষিত হয় নাই; রক্তে ফাইলেরিয়া দেখ! যায় নাই এবং 
ভেসারমান্‌ রিয়্য।কসন নেগেটাভ বলিয়া প্রমাণিত হয়। অতঃপর একটা গ্রস্থি উৎপাটিত 
রুরিয়া, াণুবীক্ষণিক পরীক্ষা দ্বারা উহাতে এগ্ডোথিলিয়াল সেল সমূহের সংখ্যা বৃদ্ধি ও 
' মনোসিউক্লিয়ার ও ইয়োসিনেফিলিক' সেল সমূহের প্রাচুর্য দ্বারা “হজ.কিনস ডিজিজ” বলিয়া 
'রোগ"নির্ণাত হয় । এক্স-রে ও আর্সেনিক সেবন দ্বারা রোগীর অবস্থার বহুল উন্নতি সাধিত 
(হওয়ায়, ঝোগী দেড় মসকাল- হস্পিট্যালে থাকিবার পর গৃহে গমন করে ও আট মাসকাঁল 
বিন! চিকিৎসায় গৃহে থাকে । এই সময়ে তাহার সাধারণ স্বাস্থ্যের বিশেষ বৈলক্ষণ্য ঘটে নাই। 
সম্প্রতি বিনা বেদনায় ও বিনা জরে তাহার দেহের গ্রন্থিগুলি হঠাৎ অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। গলার 


২২শ বর্ষ] চিকিৎসা-তত্ব-হুজ.কিনস ডিজিজ ৪৩৫ 


বামদিকের গ্রস্থিগুলি অতিরিক্ত বৃদ্ধি পাওয়ার ফলে, তাহার কথঞ্চিৎ শ্বাসকৃষ্ট. ও-গলঃধকরাণে 
কষ্ট হয় বলিয়া, রোগী পুনরায় হ্পিট্যালে আশ্রয় গ্রহণ করে নর 





এই রোগীর উপরিউক্ত ফটো দেখিয়া লৌকটীকে কৃশ বলিয়া মনে হয় না। ইহার গলার 
বামদিফে বহুসংখ্যক ঘন সন্নিবিষ্ট অথচ পরম্পর হইতে স্পষ্টভাবে পূর্থক, শক্ত বৃহদাকার রসি 
অনুভূত হয়, উপরস্থ চরের সহিত গ্রস্থিগুলির কোন সম্বন্ধ ছিল না। গলার ডানদিকে: 
উভয় বগলে এবং উভয় কুচকীতে পীরূপ -বদ্ধিতারতন গ্রস্থিসমূহ অনুভূত ও পরিদৃ 
হুইতেছিল। প্লীহা ও যক্কৃত বৃদ্ধি পায় নাই। পেট টিপিয়া তদভ্যন্তরে কোন বৃহদাকার 
রনির লক্ষণ পাওয়া গেল নাঁ। বক্ষে কোন চাপের লক্ষণ প্রকাশ নাই। মূত্র পরীক্ষায় 
কোন বিসদৃশ বিষয় পরিলক্ষিত হয় নাই বলিয়া, মুতরগরস্থি ও ইউরেটারের উপর, চাপ পড়ে নাই 
বলিয়। মনে হইল । সাধারণ রক্ত পরীক্ষায় উল্লেখযোগ্য বিষয় কিছুই ছিলি না তবে অটিমাস 
পূর্বেকার এবং বর্তমান রক্তপরীক্ষার ফল, মিলাইয়া দেখা গেল যে, পুর্বে রক্তে শতকরা! 
১ ভাগ ইয়োসিনোফিলিয়া ছিল) বর্তমানে উহা শ্রতকরা ৪ ভাগ হইয়াছে! রোগী দেখিতে 
ঈষৎ ফ্যাকাশে হইলেও, উহার; রক্তে হিমোগ্লোবিন শতকরা ৭৫ ভাগ ছিল। . ' 

এবারেও পূর্বববৎ এক্স-রে ও আর্সেনিক প্রয়োগ দ্বার রোগীর বহু উন্নতি সাধিত হইল | 
কয়েক দিনের মধ্যে শ্বাসকষ্ট ও গলধঃকরণের কষ্ট দূর হুইল এবং গলদেশের- বামদিকের 


৪৩৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৯ সংখ্যা 
স্বীতি অনেকটা কমিরা আলিল। রোগীর কুধামান্দ্য ও সাধারণ দৌর্বল্য তখনও সম্পূর্ণ 
নিরাময় হয় নাই। রোগী এবার তিন নপ্তাহকাল চিকিৎসালয়ে থাকিয়া গৃহে গমন করে। 
গৃহ গমনের পূর্বে তাহার এই ছবি লওয়া হইয়াছিল। সুতরাং এবারে চিকিৎসালয়ে 
প্রবেশলাভের পূর্বে তাহার বাম গলদ্নেশের গ্রস্থিপমূছের স্বীতি, ছবি অপেক্ষা আরও অপিক 
$হৎ ছিল। 


হুক্‌ ওয়াম্‌_11001 ত0ণা।, 


লেম্ক্ক-_ডাঃ জীম্মদ্েত্রবুচক্মা দাস্ণ 1. 858, 0৮,85১ (০2৩, 
11. হি. 1, চ, 7. (2%,), 
(পূর্ব প্রকাশিত ৮ম সংখ্যার ( অগ্রহায়ণ) ৩৮৫ পৃষ্ঠার পর হতে ) 
"২৪০ হী ভরা... 

পরিষ্কার ও কড়া কফি বা চা” গরম গরম রোগীকে পান করাইবে। অভাবে চাউল 
ধোয়। জল (আতপ চাউল হইলেই ভাল হয়, অভাবে ঢেঁকি ছটা মোটা চাউল), মাছ ব' 
মাংসের 'ব্রথ পান করাইবে। রোগীর দেহ সবল বোধ হইলেই, ১ মাত্রা লাবণিক 
বিরেচক ওধ প্রযোজ্য । এতদর্থে ১ আউন্স ম্যাগ সাল্ফ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

আবস্ঠকবোধে রোগীকে ১/৬. গ্রেণ মফিয়া ও ১/১২০ গ্রেণ এটেপিণ একত্রে মিশ্রিত 
করতঃ অধ্ংত্বাচিক ইঞ্জেকসন দেওয়া যাইতে পারে। ই্রীকৃনিন্‌ সাল্ফ ১/৬ গ্রেণ 
ট্যাবলেট অথব| ডিজিটেলিন ১/১০* গ্রেগ ট্যাবলেট. পরিশ্রুত জলে দ্রব করতঃ অধংত্বাচিক 
ইঞ্জেকমন দিতে পার! যায়| 

_ থাইমল বিষাক্ততাঁয়__কদাচও সুরা, ব্রার্তী, পোর্ট, হুইস্কি ইত্যাদি গ্রয়োগ করা কর্তব্য 
নহে। তাহাতে উপকার ন! হইয়া, অপকারই হুইয়! থাকে । যেদিন রোগী থাইমল সেবন 
করিবে-সেদিন রোগীকে বাহিরে যাইতে নিষেধ কর। কর্তব্য এবং সমস্তদিন শয্যায় শুইয়া 
- ফিতে বলিবেন। 

. খাহাসল ভিকিওগাার্প অন্ুুপম্যুস্ড* ল্লোগী । হুক্ওয়ার্ম পীড়া স্থির 
.গ্রতিপন. হইলেও, নিয়লিখিত পীড়া বর্তমানে থাইমন্‌ চিকিৎসা! করা কর্তব্য নহে । 
নিতান্ত আবহাক হইলে,--নিজ তত্বাবধানে রোগীকে রাখিয়া, সামান্য মাত্রায় থাইমল প্রয়োগ 
কর! কর্তব্য | যথা £ -তরু॥ জর, উদরাময়, আমাশয়, অল্ন-শুল, হংপিত্ডের অথবা মূত্রযন্ের 
পীড়া, ফুসফুীয় যক্ষা, অতি বৃদ্ধ রে।গী এবং গর্ভ।বস্থায় থাইমল ব্যবহার নিষিদ্ধ । | 

- বর্তমান কালে হুক্ওয়ার্ম রোগে থাইমল চিকিৎসা--এক প্রকার উবাই রা 
সবে ইহা সলভ চিকিৎসা তাহাতে কোনও সনেহ নাই। 


ই২শ রব হুক: ওয়ার্ম। ৪৩৭ 

(৯) অস্মেল ভিনোপোভিস্রাম ( ০ 080৩৩. আবাল) 
ভিক্কিশুতনা। অয়েল চিনোপোডিয়াম্‌ এই. : পীড়ার একটী উৎকৃষ্ট ওষধ। ইহাই 
বর্তমানে সর্বোৎকৃষ্ট শুষধ বলিয়! বিবেচিত হইয়াছে । হুক্ওয়ার্ম পীড়ার যত প্রকার ওুঁধধ 
আছে, তন্মধ্যে চিনোপোভিয়ামই সর্কোৎকৃই | ইহা যে কেবল হুক্ওয়ার্মই নিরারুৃত করে, 
তাহা নহে; পরন্ত অন্ত্রষধ্যন্থ সর্ধবপ্রক।র ক্রিমিই ইহ! ধ্বংশ করিতে অদ্বিতীয় । ইহ! হুক্ওয়ার্ম 
ও রাউগ্ড ওয়ার্( কেঁচো কমি ), উভ্নবিধ ক্রিমিরই উৎকৃষ্ট গুঁধধ। পরীক্ষার দ্বারা দেখা 
গিয়াছে যে, যাহার অঙ্কে ছুক্ওয়ার্ম বর্তমান আছে, তাহারই অন্তরে আবার কেঁচোকৃনি, 
হুইপ ওয়াম? স্থতাক্রিমি ইত্যার্দি বিবিধ ক্রিমিই বর্তমান থাকে । এব্ূপন্থলে অয়েল 
চিনৌপোডিয়ামের মত ফলগ্রদ ওধধ আর নাই বলিলেই হয়। : এইরূপ রোগীতে এক 
চিনোপোডিয়াম ব্যবহারে সর্ববিধ ক্রিমিই নিরাক্কৃত হুইয়! থাকে । 

অধুন। হাসপাতাল, চ'-বাগাঁন, জুট. মিল, করলার খনি প্রস্তুতি স্থানে _চিনোপোডিয়াম 
দ্বারা চিকিৎসা প্রচলিত হওয়ায়, আশাতীত উপকার পাওয়া যাইতেছে । গবেষক ও 
পরীক্ষকগণ বিবিধরূপে আলোচন1 ও পরীক্ষা করিয়া মত প্রকাশ করিয়াছেন মে - 'থাইমঝ। 


ও “অয়েল চিনোপোডিয়াম্, এই উভন্ন 'উষধের মধ্যে “চিনোপোডিয়াম্‌্ই, শ্রেষ্ঠতর | 
বলিলেও অতুযুক্তি হয় না । | 


চিনোপোঁডিযামের শ্রেঠত।র কারণ। 


(ক) ইহা পূর্ণমাত্রায় প্রয়োগ করিলেও, যদি ইহা দেহে শোঁধিত না! হয়, তাহ! হইলে 
ইহাতে কোনও বিষক্রিয়া বা মন্দ-লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 

(খ) ছুই পর্ধ্যায় চিকিৎসাঁতেই এতন্বারা৷ শতকরা ৯৯টী হুক্‌ওয়ার্ নির্গত হইয়া যায়. 

।গ) ইহা! থাইমল অপেক্ষা অধিকতর ন্ুখসেব্য, সেজন্য রোগীর খাইতে 
কোনও আপত্যি থাকে না। অথচ থাইমল অপেক্ষা টির রিউপর ইহার 
ক্রিয়। আরও অধিক । 

(ঘ) সামান্য মাত্রাধিক্য হইলেই থাঁইমলে বিবিধ অগ্ুভ লক্ষণ গ্রকাশ পায় __অথচ 
অধিক মাত্রায় গাইমল প্রয়োগ ন! করিবেও আশানুরূপ সফল পাওয়| যাঁয় না। 
কিন্তু চিনৌপৌডিয়াম অধিক মাত্রায় প্রধুক্ত হইলেও, সেরূপ কিছু মন ফল উপস্থিত 
হয় না এবং চিনৌগোডিয়াম অধিক মাত্রায় ব্যবহারও করিতে হয় ন|। 

চিনোপোঁড়িয়াম ব্যবহার-বিধি | যেদিন রোগী-এই ওঁষধ ব্যবহার করিবে, 

তৎপূর্ব রাত্রে রোগী সামান্ত কিছু আহার করিয়া থাকিবে | ছুধ, খই, ইত্যাদি 
বথ্যই প্রশন্ত। অতঃপর স্বাত্জে শয়নফাঁলে ১ মাত্রা ডবল-ডোজ, সীভ লিজ, পাউডার 
অথবা! অন্ত কোনও প্রকার লাঁবণিক বিরেচক ওধধ প্রযোজ্য । অত্যন্ত কোষ্টফাঠিন 
মািলে ১/২--১ আউন্স পরিমাণ-ম্যাগ সাল্ফ জলে দ্রধ কষ্নতঃ সেখন করিতে পপ 
পরদিন প্রাতেঃ ৭টা) ৮টা ও ন্টায়স্্প্রতিবারে ৮ ফোঁটা ধরিয়া অয়েল চিনো | 





৪৩৮ চিকিৎসা-প্রকাশ ্ঁ [ ৯ম সংখ্যা 


এ৯লাসিজা সিসিক সী শিলা চির উত উন তশী উর ছা সি ৯ সি ভি ছি জিপিতে বাকি ত 5 আর্রীিলা আপা সী সি সণ ৬ সপ জলা বরাত ৯ এসসি 





রা রর ২৪ রা সেবন নি | শেষ মাত্রা সেবনের ২ রা পরেই, পুনরায় 
১ মাত্র! ম্যাগ. সাল্ফ সেবন করাইতে হইবে |. 

অয়েল চিনোপোডিয়াম ছোট ক্য।পস্্ুলে পূর্ণ করতঃ খাইতে দিতে হয়। প্রতি ক্যাপনুলে 
৮ ফৌঁট। অয়েল চিনোপোডিগ্াম ভরিয়া--এইপপ ৩টী ক্যাপনুল রোগীকে প্রতি ঘণ্টায় 
১টা করিরা সেবন করিতে উপদেশ দ্রিবেন। চিনোপোডিয়াম দ্বারা এইরূপ চিকিৎসা 
সপ্তাহে ১ বারের অধিক করা কর্তব্য নহে। আবশ্যক বোধে ৭ দিন পরে উক্তরূপে পুনরায় 
ইহা প্রঝোগ করাযায়! এক পর্যায় চিকিৎসার.পর, সম্ভব হইলে মল পরীক্ষা -করিয়া, 
পুনরায় সপ্তাহ পরে আর এক পর্ধ্যায় চিকিংসারম্ত কর! কর্তব্য । 


চিনোপে।ডিয়াম চিকিৎসার অনুপযুক্ত রোগী । থাইমল চিকিৎসার অনুপযুক্ত 
রোগীর শ্ঠায় রোগীকে ও, অয়েল চিনে।পোডির়।ম প্রয়োগ করা কর্তব্য নে । 


চিনোপোচিয়াম দ্ব'র। বিষাক্ততা। চিনোপোডিয়াম দে্াত্যন্তরে শোষিত 
হইলে বিষক্রিরা প্রকাশ পাইরা থাকে; এমন কি-অধিক পরিষাণে ইহা শোষিত 
হইলে মৃত্যু পর্যন্তও হইতে পারে। এই শোষণ ক্রিয়াকে অতিক্রম করিধার গন্ত কেহ কেহ 
ূর্বরারে বিরেচক গুষধ ব্যবস্থার পক্ষপাতী নহেন, বরং তাহারা রাত্রে রোগীকে 
যথানিয়মে আহারাদি করিতে উপদেশ দেন এবং প্রাতঃকলেও কিছু জলখাবার খাইতে 
বলেন। তারপর তিন মাত্র চিনোপোডিবাম পর পর ১ ঘণ্টান্তর সেবন করাইয়া, ২ ঘণ্টা 
পরে ১ মাত্র! বড় রকমের লাঁবণিক বিরেচকের ব্যবস্থা করেন। ইহাতে চিনোপোডিয়াম 
দেহমধ্যে শৌধিত হইয়া কোনও অনিষ্ট উৎপাদন করিতে পারে ন1। 


চিনৌপোডিরাম সেবনের পর কোন কোনও রোগী, কখনও কখনও স্থানাধিকরপে 
পাকস্থলীতে জলনবৎ যন্ত্রণা, অথবা! শুল বেদনাঁবৎ বেদন1 অনুভব করে এবং তৎসহ বিবমিষা ও 
বমনও দেখিতে পাওয়। যায়| 

যদি এই ওষধ অধিক পরিমীণে দেহমধ্যে শোষিত হইয়া থাকে, তাহা হইলে 
হস্তপদাদি শাখায় অবসন্নত। ও স্থৃচিকা বিদ্ধবৎ যন্ত্রণা,ঃশিরঃগীড়া, মাথাঘোরা, পৈশিক দৌর্বল্য, 
আক্ষেপ, প্রলাপ, তড়কা এবং কোম৷ ( তন্দ্রালুভাব ) প্রভৃতি লক্ষণ গ্রকাশ পাইয়! থাকে। 

এই বিষ-লক্ষণসমূহ এক সঙ্গে হঠাৎ বা ধীরে ধীরে প্রকাশ পাইতে পারে। 
কখন কখন ওুঁধধ সেবনের ২৩ দিন পরেও প্রকাশ পাইতে দেখ' যায়। অতি সাংঘাতিক 
বিষাক্ততায় অতি সত্বর আক্ষেপ ও কোম৷ প্রকাশ টা রোগীকে ৃ মু টি 
লইয়া ষায়। 

_ বিষাক্ততাঁর প্রতিকার ।-- চিনোপোডিয়াম দ্বারা বিষাক্ততা রর অধিক 
মাত্রায় ক্যাষ্টর অয়েল মেবন করাইলে শোষণ ক্রিয়া আর বৃদ্ধি পায় না এবং অবিলম্বেই 
ইহ দেছ হইতে নিষকাফিত হইয়া যাঁয়। রোগীর হিমার্গ অবস্থা উপস্থিত হইলে উষ্ণ নেঁক 
এবং আভ্যন্তরিক উত্তেজক ওঁষধাদদি ব্যবহার্য । | 


২২শ বর্ষ] হ্‌ক্‌ পা ৪৩৯ 


সপ সপ ছু পাতি | ২৩ লন্থজীত তি 6০ তি লতি তত ৩» তি শীত ৩৬ পি তা তত লী শীষ লি পা ৭ লি শীত তানি ক্ষ চিষ্টি তত তলত 


বিরেঙক ব্যবহার স সম্বন্ধে ্ধ মতামত 1-অনেকে এই ওধধ বাবহারের পূর্বে ও পরে__ 
মাগ. সাঁল্ফ এর পরিবর্তে, ক্যাষ্টর অয়েল ব্যবহার করিতে বলেন। ম্যাগ, সাল্ফ দিলে 
১/২--৯ আউক্মা মাত্রীয়, - আর ক্যাষ্টর অয়েল দিলে ১২ আউন্স মাত্রায় গ্রযোজ্য | 
শেষবার বিরেচক ওষধ দিবার পরে ২ ঘণ্টার মধ্যে উপযুক্ত পরিমাণে কোষ্ঠ পরিষ্কার ন' 
হইফো, পুনরায় এ মাত্রায় বিরেচক ওুঁষধ ব্যবস্থার করা কর্তব্য-_যাহাতে চিনোৌপোডিয়াম 
অন্ত্রধ্যে শৌধিত হইতে না পারে । . : 

নিষিদ্ধ খাগ্য ।__চিনোপোডিয়াম প্রয়োগের ১২ ঘণ্টা নি ও পরে সুরা, অঙ্ল, 
প্রভৃতি খাওয়া একেবারে নিষিদ্ধ । 

অয়েল চিনোপোডিয়ামের মাত্র |- ডাক্তার বেপ্টলী হুক্ওয়াম+ রাউও্ড ওয়াম? 
ও অন্ঠান্ত সর্ধবিধ ক্রিমি নিরাকরণ উদ্দেস্তে নিয়লিখিত মাত্রায় চিনোপোডিয়াম খ্যবস্থা 
করিতে বলেন। থা £-- ্‌ 


বয়ল। মাত্র।। প্রয়োগের ব্যবধান কাল। মোট মাত্র! । 
২-__৩ বংসরে ১-৮২ ফোঁটা মাত্রায় ১ ঘণ্টাস্তর ২ মাত্রা। 


৪---৮ 5, ২৩ ১, 
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এই গুঁষধ চিনির সহিত, ছুষ্ধের সহিত অথবা ক্যাপৃন্থল মধ্যে ভরিয়া খাইতে দিতে হয় | 
ক্যাপন্গুলে পুরিয়। দেওয়াই সুবিধা জনক । 


নিশ্বি্ধ প্রয্মোগ | নিয়লিখিত অবস্থায় চিনৌপোডিয়াম প্রয়োগ নিষিদ্ধ | নিতান্ত 
আব্ক হইলে বিশেষভাবে রোগী পরীক্ষা করিয়া, অতি সতর্কতার সহিত ইহা ব্যবহার 
করা কর্তব্য | : 
' (১) অত্যন্ত হুর্বধবল, শীর্ণ এবং বুদ্ধ ব্যক্তি | 
(২) তরুণ গীড়ীক্রাস্ত রোগী, যথা--জর, আমাশয়, উদরাময়, ম্যালেরিয়া,বাত ইত্যাদি 
(৩) ছুই বৎসরের নিম্ববয়স্ক রোগী । 
(৪) গর্ভবতী স্ত্রীলৌককে কদাঁচও ইহ]! প্রয়োগে করিবেন না| 
| | (ক্রমশঃ) 
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আজকাল সহর, মফ:ম্বল সর্ধবজরই যেরিবেরি রোগের প্রাছর্ভাব হওয়ায়, সর্বসাধারণের উপকা রার্থ কলিকাতায় 
৪মং বিডন ছ্ীটস্থ হুপ্রসিদ্ধ কবিরাজ ভিষগব।চম্পতি এ্যুত ঈশ্বরচন্দ্র শাস্ত্রী মহাশয় এই রোগ এবং ইহার 
চিকিৎস! সম্বন্ধে ডাঁহার বহইদর্শনলন্ধ যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন, নিদে তাহ! উদ্ধ ত হইল। 

পবেরিবেরিকে চলিত কথায় শৌথ-রোগ বলে। কোষ্ঠাশ্রিত আমসঞ্চয়ই ইহার প্রধান 
কারণ। গ্রীশ্বকাল ও বর্ধাকীলেই এবং গ্রীক্মগ্রধান স্থানেই এই রোগের প্রীছুর্ভাব 
ষ্ট হয়। অনিয়মিত ও অপরিমিভ আহার, অসময়ে ও অজীর্ণাবস্থায় গাহার, বিরুদ্ধাহীর, 
কলুষিত দুষ্পাচ্য দ্রব্য এবং মলসঞ্চয়ে অগ্নিমান্দ্যই এই রোগের কারণ । উল্লিখিত নানা 
কারণে সঞ্চিত বায়ু, পিত্ব, কফ-_-ঘর্ম্মবহ, জলবহ ও রক্তবহ শ্রোতঃসঙ্গুহকে রুদ্ধ করতঃ, 
প্রাণবায়ুও অপানবায় ও অশ্িকে দূষিত করিয়া উক্ত শৌথরোগ জঙ্ষায়। রক্তহীনতাও 
ইহার অন্ততম কাঁরণ। উদরাধান, গমনে অশজ্ি, দৌর্বল্য, অগ্রিমান্দা, শৌথ, সর্বাঙ্গের 
অবসাদ, অধোবাধু ও মনের অপ্রবৃত্তি, দাহ, তন্ত্রী প্রভৃতি এই রোগের পূর্ববলক্ষণ ও 
সাধারণ লক্গণ। 

দোষের প্রাবল্য।নুারে এই শোথই সার্বঝাঙ্গীন বা এঁকাঙ্গীন বা আংশিকতাবে দেখা দেয়। 
অত্যন্ত প্রাবল্যাবস্থায় সার্বাঙ্গিক শোথ ও উদরী প্রসৃতি এবং ব্যথা, দাহ, অলমতা' 
প্রস্ৃতি নানা লক্ষণ দৃষ্ট হয়! হৃৎপিণ্ডের অবসাদতায় অকালমৃতযুও ঘটে । এই ত গেল 
আমুর্ধেদীয় মতে শৌথরোগের কারণ। ৰ 

পাশ্চাত্য মনীষী চিকিংদকেরা'ও লিখিয়াছেন,--এই বেরিবেরি গ্রীন্মপ্রধান দেশে 
আবন্ধ। ন্যনাধিক পৈশিক প্যারিসিস, পৈশিক চৈতন্তাধিক্য ও শীর্ণতা, চর্দের স্থানে. স্থানে 
শাখাশক্তির হাম বা বিকার, স্থানিক বা সার্বাঙ্গিক শোথসংযুক্ত, অনির্দিষ্টকালে ও 
অনির্দিষ্ট প্রবলতা! এবং ক্রমাবলম্বী বিশেষ মালটিপল নিউর।ইটিন্‌কে “বেরিবেরি” বলা যায়” | 

“ইহাতে হৃৎপিণ্ডের বা স্বাসপ্রণালীর পেশীর পক্ষাঘীতবশতঃ, ফুসফুসের শোথবশতঃ 
অথব হাইড্রোপ্যাথি কার্ডয়ামবশতঃ বা এই সকল বিভিন্নাবস্থার সন্মিলনে রোগীর হঠাৎ 
মৃত্যুও হইতে পারে”। ৃ 

এই গীড়ায় দেহস্থ স্নায়বিক অংশে কুর্যাল ও দেহকাণডের স্গীয়ু সকল, নিউফেনিক ও 
লেরিঞ্রিয়াল মোগ্যাষ্টিক স্গায় সকল এবং ভাসোমোটর স্নায়ু সকল, সহসা! বিভিন্ন প্রবলতা 
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সহকারে নিউরাইটিসের লক্ষণগ্রন্ত হয়, সুতরাং এ রোগে এত বিডি প্রকারের ল লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পায় যে, রোগনির্ণয় দূরহ হয়” 

স্পু বর্ধা ছা ২-_অধিকাংশস্থলে এই বেরিবেরি জনিবার সময় কয়েক দিবস পূর্ব 
হইতে রোগী নিরুস্ধম ও নিস্তেজ থাকে, কার্যে অপারগতা বোধ করে, হাটুতে ও পায়ে 
দৌর্বল্য, ক্লাস্তিবোধ, জজ্ঘ! অর্থাৎ পায়ের ডিমে বেদনা, কামড়ানি; কখনও কখনও 
শীতবোধ, শিরঃপীড়া, সামান্ত মানসিক ও কায়িক শ্রমে শ্রান্তি এবং মুখমগ্ুল বিশেষ 
্কীতিগ্রস্ত হয়। ইহার পুর্বাবস্থায় রোগী মধ্যে মধ্যে সম্পূর্ণ সুস্থতাও অনুভব করে) পরে 
ক্রমশঃ এই পীড়ার নির্দিষ্ট লক্ষণ সকল প্রকাশ পাঁয়। সার্বাঙ্গিক বা! এঁকাঙ্গিক শোথ, 
উদরী, হৃংপিও ও ফুসফুসে জলসঞ্চ় প্রভৃতি নান। উপসর্গ উপস্থিত হয়। এমনও অনেক 
সময় দেখ! যায় যে, সুস্থ লোক নিদ্রাভঙ্গে চলিতে গিয়। দেখে-_তাহ|র পদদ্বরের সন্দুখাংশ 
অসাড় ও শোগ্রস্ত, ঈ।ড়াইতে বা চলিতে কষ্ট হইতেছে, জজ্ঘ(তেও অত্যন্ত ব্যথ! হইয়াছে | 
ক্রমে এই অনাভভতা, উরু, হস্ত ও পদের অস্কুলীসমূহের অগ্রভাগে বিস্তৃত হয়, চলচ্ছক্তিও 
ক্রমশঃ হ।স হইয়া পড়ে। এই বেরিবেরিতে কোন কোন রোগীর শীর্ণতা ও শোথ একই 
সঙ্গে দেখা যায়। ডাক্তারী মতে ইহাকে ফ্যাট্্রফিক্‌ ও ড্প্সিক্যাল অবস্থা বলে। 

এই ত রোগের হেতু ও লক্ষণ মোটামুটি বর্ণিত হইল। 

এখন দেখা উচিত, আমাদের এই দেশে সহর অঞ্চল ও পল্লীগ্রামে হঠাৎ এই রোগের 
এত প্রাদুর্ভাব হইল কেন? আলোচনা করিলে বেশ বুঝা যায়, দুষিত জল-বাযু ও ভেজাল 
দ্রব্য আহারই ইহার প্রধান কারণ। দ্বৃত, ছুগ্ধ, চাঁউল, ময়দ! প্রভৃতির তেজাল যত দিন না 
বন্ধ হইবে, ততদিন এই রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি ও মহামারীরূপে দীঁড়াইবে সন্দেহ নাই। 
পুরীতন সঞ্চিত চাউল বেরিবেরি জন্মাইতেছে, এই কথা ঠিক নহে। বরং পুরাতন চাউল 
রুক্ষ বলিয়। ইহা! শৌষকই হইয়! থাকে । 

অনেকেই বলেন বটে, পুরাতন ধরা চাউল হইতে বেরিবেরি হইতেছে। ইহাঁও ঠিক 
কথা নহে। এই দেশের পুজারী ব্রাঙ্মণগণ চিরকালই ভিজা আতপ চাঁউল শুকাইয়। খাইয়া 
আসিতেছেন, কিন্ত তাহাদের কাহারও বেরিবেরি হয় নাই। দৌকানেও আবহমানকাল 
চাউল বিক্রয় হইতেছে | কেবল চাঁউলের দৌষ দিয়া, হুই বেলা আটা-ময়দার রুট খাইতে 
উপদেশ দেওয়া! বাতুলতা৷ মাত্র। ধাহার় ছুই বেলা ভাত খাওয়া! আজকাল অভ্যাস, 
বেরিবেরি হইবার আশঙ্কায় সুস্থাবস্থায় তাহাকে দুই বেলা রুটী খাইতে বলা1--কুটির 
উদ্ধবীরধ্য হেতু তাহার রক্তামশয়াদি নানা রোগের হেতু করিয়া দেওয়া মাত্র । দেশের 
তেজাল ত্বত, ছুপ্ধ তৈলাদি যাহাতে না পাওয়া যায, তদ্বিছিতই এই রোগের হাত হইতে 
পৰিত্রীণ পাওয়ার প্রধান উপায় | 

যে দেশে বা যে বাড়ীতে এই রোগের প্রাছর্ভীব হইয়াছে, তথায় রোগী ও নিরোগী 
উভয়ের পক্ষেই প্রত্যহ যাহাতে দান্ত ও প্রশ্রাব পরিষ্কার থাকে, তাহার বিহিত এবং নিয়মিত 


পরিশ্রম করা রা দরকার। আলস্যপ্রিয় লৌকেরই এই রোগের আক্রমণ ভয় বেশী। 
পৌষ-স্ও 








8৪২ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। ৯ম সংখ্য। | 


রি ৯৮ 











শা পপ পপ আসি সন পি পা শা ৮ - পা স্টপ স্পা 


এক ভরি ধনে ও সিকি ভরি আদা (পু) চূর্ণ, অদ্ধ পোয়া গরম জলে রাত্রে ভিজাইয়! 
পরদিন প্রাতে এ জল সামান্ঠ সৈন্ধব লবণসহ খ।ইলে দান্ত, প্র্নাব পরিদ্দার হইবে, পেটে 
আমসঞ্চয় হইতে পারিবে না' এবং সঞ্চিত আমও নষ্ট হইবে। কাজেই ইহ! সেবনে এই 
রোগে আক্রমণের ভয় থাকে না। ইহা হৃংপিও ও ফুসফুমের দূর্বলতাঁদিও কমাইয়া 
সম্পূর্ণ কার্য্যক্ষম করে। 

বেরিবেরি রোগে আক্রমণ করিলে ধনে, শুঠ, গোক্ষুর, বরুণ ছাল, নিমছাল, শ্বেতপুনর্ণবা, 
গুলঞ্চ, শালপাশী, বেড়েলা, শুদ্ধ মুলা, কুড়, নল, ইন্ষু, শরচূর্ণ ও সোন্দাল ফলের ত্াটা, 
প্রত্যেকে দুই আনা ওঙ্গমে মোট ছুই তোলা, আধ সের জলে সিদ্ধ করিয়৷ শেষ আধ পোয়া 
থাকিতে নামাইয়া, উষ্ণাবস্থায় এ জল ছীকিয়! খাইলে আরোগ্য হইবে। 

প্রবল শোথাবন্থার প্রশ্রীব অত্যন্ত কমিরা গেলে, উক্ত পাচনের কাথসহ কুলেখাড়াভম্ম 
০ চারি শানা, কল্ণি মোর চুর্ণ।* আনা, একত্রযোগে প্রত্যহ খাইলে প্রস্রাবাদি পরিষ্কার 
হইন্ব। শে।ধোপদ্রবাদি কমিয়খ যাইবে |. 

পাথরকুচি পাতাঁ_ইহাকে কোথারও বা হিমগগর, পত্রাঞ্কুর ইত্যাদি নামে অভিহিত 
করে--এই পাথরকুচি পাতা মৃদু আগুনে সেঁকিয়৷ গরম করতঃ নিংড়াই। উহার এক আতিক 
রস, |* চারি আন। সোরা চূর্ণ ও ।* চারি আন| কুলেখাঁড়াতন্ত্, একত্রযোগে খাইলে শোথাদি 
কমিবে, প্রত্রীবও যথোচিত পরিমাণে হইবে। ইহার অভাবে শ্বেত পুনর্ণবাঁর রস এক আউন্স, 
কুলেখাড়াতম্ম | চারি আন। সেরা চূর্ণ ।* চারি আনা, এক ব্রষে।গে খাইলে এরূপ বিশেষ 
উপকার হয়। 

কেহ কেহ ইচ্ছা করিণে রোগ প্রাবল্যানুসারে উক্ত লিখিত করটি উষধই প্রত্যহ প্রাতেঃ, 
মধ্যাহে, সন্ধ্য। ও রাত্রিতে ধারাবাহিকরূপে ব্যবহার করিতে পারেন । 

্রেম্ম'র ও বাযুভ।ব হইলে এক ভরি ঘোন ও এক ওরি বেলপাতা, আধসের জলে সিদ্ধ 
কবিরা আধ পোরা থাকিতে নাম[ইয়া, এ জল উক্জাবন্থার পান করিলে, আম ও মল্পরিষার 
হয় এবং হদ্যপ্বাদির ও অন্তান্ত উপসর্গাি উপশমিত হয়। পাশ্চাত্য চিকিৎমক মনীধিগণের 
মধ্য ডাক্তার পেকেল, হারিঙ্গ ও উইস্কলার বলেন--“এই বেরিবেরিতে রোগীর রক্তপরীক্ষা 
করিয়। ব্যাক্টিরিয়া ও মাইক্রোকক্কাই পাওয়া! গিয়াছে। এই সকল জীবাণু শরীরে 
পরিবর্দনশীল--যে দেশে রোগের প্রাদুর্ভাব হর, তথাকার বায়তেও ইহা'রা বর্তমান থাকে। 
রোগী স্থানান্তরিত করিলে এঁ জীবাণু কমিরা যার” । 

তাহারাও এই পীড়ায় ক্ষার ও বিরেচক, নানা 'উষধই ব্যবহারের উপযুক্ত বলিয়৷ মত 
প্রকাশ করিয়াছেন। ডাক্তার স্কট বলেন-_-“বেলেডোন! ও ক্ষার প্রতি উপযুক্ত”। লৌহ) 
স্বীকনির প্রস্ততি রক্তবদ্ধক ও পুষ্টিকারক অনেক ওঁষধ ব্যবহারে অনেক ডাক্তার মত 
দিয়াছেন। আমর মতে উক্ত করটী ওষধেই ক্ষারাদি উঞ্ণবীর্ধ্যাদি উপযোগী গুণ সব 
বর্তমান আছে। 
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স্থান পরিবর্তন প্রস্থতি চিকিৎসাতেই আম।দের সম্পূর্ণ মত। শুষ্ক খঠখটে দেশে এবং 
যে দেশে গন্ধক বাঁ লৌহ, অভ্রের ভাগ বেণী আছে, দেই দেশে বাঁস সর্বতোভাঁবে বিধেয় । 
আর্র যায়গায় ঝাস রোগীর পক্ষে কেন--রোগাক্রান্ত দেশের কোনও লোকের পক্ষেই উচিত 
নয়। রোগীর পক্ষে এক বেলা সামান্ত দুধ-ভ।ত, অন্ত বেল! ছুধ রুটি বা ছুধ ঘি সহমত খাওয়া 
উচিত। রোগপ্রাবলোযো পুরাতন শুষ্ক মানকচু চূর্ণ ২ ভরি, ১ পো দুগ্ধ ও ১ পোয়! জলসহ 
পিদ্ধ করিয়া, জল মরাইয়1 দুগ্ধাবশেষ অবস্থার নাঘাইরা সাান্ত চিনিসহ খাওয়া উচিত। 
জলপান একেবারে না করাই উচিত, অসমর্থ পক্ষে তৃঞ্ণ(নিবারণার্থ উক্ত যোয়ান, বেলপাতা' 
শিদ্ধ জল কিঞ্চিৎ খাইবে। এই ত গেল রোগীর কথা। 

রোগাক্রান্ত দেশের সুস্থ লেকের পক্ষেও লঘু ও সহজপাঁচ্য জিনিষ মাত্র উপযোগী । 
অতিরিক্ত ঝাল ও টক দধি নিষিদ্ধ। কেবল মাত্র গিরা গেলমরিচ ঝালই বিধেয় সহামত 
ভান্ত, রুটী, উত্তম ছাটাই সরু চাউলের স্ুসিদ্ধ ও ফেনগলিত ভাত, এবং ত্বরকারীর মধ্যে 
মানকচ্‌, কাচকল!, পটেল, উচ্ছে, বিদ্ধ, করনা, গোড়, বেণুণ, সাচিকুমড়া, ওলকচু, 
কৈ,-মাগুর, মৌরলা! প্রস্থতি জীয়ন মংস্তের ঝোল, ড।ইলের মধ্যে কুলথ কলাইয়ের ডইলের 
যুষ, শাকের মধ্যে পুনর্ণবা, কুলেখাড়া শাক মাত্র আহার্য্য। এতস্িন্ন ভূমিজাত আলু 
প্রভৃতি গুরুপাক দ্রব্য খা শ্লেম্ম! বা আমবৃদ্ধিক।রক কোন জিনিষই খাঁওয়! উচিত নহে। 

পন্বৃত খাও, সাকপজ্ি খাও, চাউলে এই রোগ হইত্েছে-_চাঁউল খাইও না” ইহা 
ভিত্তিশূন্য উপদেশ । শাকসজির মধ্যে এমন অনেক দ্রব্য আছে-_যাহা আম্রেম্সাদি 
এই সব নানা রোগবৃদ্ধিকারক হই থাকে এবং ছুষ্পাচ্ও হয়! সকল জিনিষের নাম 
করিতে গেলে সম্পূর্ণ কাগজেও স্থান হইবে না। কাজেই দরকারী এই করটি জিনিষ 
ভিন্ন অন্ত জিনিষ না খাওয়াই উচিত। ধাহাদের মন্দীগ্রির ভাব আছে, তাহাদের পক্ষে 
বেশী ঘ্বত খাওয়ার উপদেশ দেওয়। সমীচীন নহে। 


তবে তৈলপন্ক তরকারী অপেক্ষা খাঁটা গব্য ঘ্বতপক তরকারী লঘু। তাহাও ৫1৭ ফোঁটা 
মাতায় বিশুদ্ধ গৰাঘ্বন্তের তরকারীসস্তার দেওয়া উচিত! যাহার! মাত্র শকসন্ডী খাওয়ার 
উপদেশ দিতেছেন, তাহারা বোধ হয় জানেন না যে, মিষ্টি কুমড়া, ল।লডাটা, শাক, লাল আলু, 
কচু প্রস্থতি ও মাৰকলাই, খেসারী দাইল প্রস্ৃতি দুপপাচ্ দ্রব্যে এই রোগ বৃদ্ধি করে ও 
ইহাতে ন।ন। রোগবৃদ্ধিক।রক জিনিষ আছে। অনেকে তাহার গুণাগুণ জানেন না! যাহারা 
দরব্যগুণের পরিচয় ভাল রকমে জ্ঞাত নহেন, তাঁহাদের পদ্ষে, এই প্রকার উপদেশ দেওয়া 
প্রগল্ভতা মাত্র । ইহার ফলে লোকের অকালনমৃত্যুর হেতু হইতে হয়| . | 

হোমিওপ্যাধিক মতে সময় ও অবস্থামতে আরসেনিক এপোসাইনাম, এপোসাইনীম 
কার্ব এপিপ মেল, ডিজিটেলিম, এসেটিক এপিড, টেরেবিছ্থিনা, ব্রায়োনিয়া, সালফার, 
ফেরাম মেট, ব্যবহারের উপদেশ আছে। কিন্তু ভারতবাসীর পচ্ষে এ দেখীর ওষধই যে, 
সমধিক ফলগ্রদ। তাহাতে আর সন্দেহ নাই। চাউলের মধ্যে রক্তপালি চাউল, দাদখানি 
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্র্তি ভাল। |  মনদারিগ্রস্ত শ্রযহীন ব্যক্তি ৰা রোগগরস্ত ব্যজির পক্ষে, মোটা চাউল, 
আছাটা বা অর্ধ ছাটা চাউল অনিষ্টকারী--সহজে হজম হয় না। 

কেহ কেহ ফেনসহ আহ্াট। চাঁউলের ভাত খাইতে পরামর্শ দেন বটে, কিন্ত তাহা মোটেই 
সমীচীন নহে। এই পরামর্শের বণবর্তী হই। কেহ কেহ আতপ চাউলের ফেননহ ভাত 
থাইতে অভ্যান করার ফলে, উদরাময়াদি নান! রোগে ভূগিয়াছেন, ইহ! প্রায়ই দেখিতেছি। 

ধাহার ষে চাউপ খাওয়! অভ্য।স, তাহাকে তাহাই খাইতে দেওয়া এবং রোগীকে লদুপথ্য 
ব্যবস্থা করাই উচিত। ফেনসহ আতপ চাউল অত্যন্ত বলকারক বটে, কিন্তু যাহার অগ্ি নঃ 
হইয়ছে, তাহার পক্ষে উচিত নহে। 

আলস্যপ্রিয় লোক এবং শিশু ও বৃদ্ধের পক্ষে ফেনসহ ভ।ত অনিষ্টকারক। চাউলের বধ্যে 
এমন অনেক চাউল আছে--যাহ! আরাকান প্রভৃতি ব্রঙ্মদেশে প1ওয়! যার, সেই মোট! চাউল 
ফেনপহ খাওয়ার কথ! দূরে থাকুক, অত্যন্ত স্থুপিদ্ধ করির! সম্পূর্ণ কেন গারিয়া খাইলেও সেই 
ভাত হজম হয় না। ভারতের অনেক চাষা এ সব দেশে চাঁষ করিতে গিক্বা, এ সব চাউলের 
ভ।ত খাইয়া! রক্তামাশয়াদি নান! রোগে আক্রান্ত হইয়? ফিরিয়া আসে । 

এই কলিকাতাবাঁসীদের পক্ষে এক বৎসরের নুতন চাউলই সহ হয় না, সুতরাং 

ত্রাহাদিগকে ফেনেভাতে খাইতে বলা, আর ষমরাঁজকে শিয়রে ডাকিয়া গ্লেওয়া, সমান কথা। 
' থিওরিটিকেল শুন। ও পড়। বিদ্ধা অপেক্ষা, প্রাকৃটিকেল দেখা বিগ্ভার উপর নির্ভর কর! উচিত। 

মোট কথা--ভেজাল জিনিষ, ভেজাল চিকিৎসক, ভেজাল উপদেশক _যতদিন দেশ 
হইতে না! যাইতেছে, ততদিন নান! রোগই ফুটিয়া উঠিবে। উপদেশকের ইহ] বেশ মনে রাখা 
উচিত যে, সাধারণে তাহার উপদেশ বেদবাক্য বলিয়! গ্রহণ করিবে ) তীহার বাক্যের উপর 
মাধারণের জীবন-মরণ নির্ভর করে । 

আমরা নিজের উপর আস্থা রাখি না, নিজের দেশকে চিনি না, নিজের দেশজ দ্রব্যাদির 
'গুণাগুন বা দেশীয় অচার-ব্যবহ।র মনি না, বিধি-নিষেধের ধার ধারি না, আমর! ত্রিকালজ্ঞ 
ধষিবাক্য গ্রহ করি না, আধুনিক আর্বাচীন বালক-বাক্যকে বেদবৎ গ্রহণ করি, তাঁহারই 
ফলে দেখিতেছি-কথায় কথায় ঘরে ঘরে থাইপিস, কথায় কথায় টাইফয়েড এবং আজ 
বেরিবেরি রোগের এতটা প্রাবল্য” | 


(২) বেরি-বেরির ওষধ 
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ছেল! নুর্শিদাবাদ। খাগড়া হইতে ঈঘুক্ত হিমাংওশেখর বন্দো।পাধার (উকিল গরন:1৮) মহাশয় প্রান্তরে 
গিখিমাছেন-_. 

«কলিকাতায় ও মফঃম্বলে বহু জায়গ।য় বেরি*্বেরি রোগের জন্ত অনেকেই ভূগিতেছেন ও 

বছ লোকে এ রোগ আক্রান্ত হইয়1 দুর্বলত। অনুভব করিতেছেন। আমি নিম্নলিখিত 

ভদ্রলোকের অনুগ্রহে নিযললিখিত ওধধাদি জানিতে পারিয়া, উহ] ব্যবহার করিয়। নিজে ফল 
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তা িবলতারদোমাাে জরা হোভো রা চাযমরোরর তা 
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পাইয়াছি, এবং আত্মীয় স্বজন ও বন্ধ-বান্ধবদের ব্যবহার করাইয়াও ফল পাইয়াছি। আমার 
এক বৃদ্ধ! আত্মীয়। ছুই বৎসর কাল পূর্বে বেরি-বেরি রোগাক্রান্ত হইয়া খুব ছুর্ধল ছিলেন 
এবং তাহার পা, হত, মুখ ফুলিয়াছিল। নানাপ্রকার চিকিৎসা! ও পথ্যে তাহার হাত ও 
মুখ ফোল! কমিয়াছিল, কিন্তু তাহার পা ফোল! কমিপাও অনেকটা পা ফোল! ছিল। এ দিকে 
শরীরও খুব ক্ষীণ ও হৃন্যস্তথ্ের খুবই দূর্বলতা হইয়াছিল; তিনি এই ওষধটা আট নয় 
দিন মাত্র খাওয়।র পরই বিশেষ ফল পাইয়াছেন। ইহ।তে তাহার পা ফোলা প্রায় কমিয়।ছে 
ও হৃদ্যস্ত্রের দুর্বলতা ও বুক ধড়কড়ানিও অনেকটা কমিরাছে। আমাদের বন্ধু-বান্ধবদের 
মধ্যেও অনেকে এই ওধধ খাইয়! উপকার পাইয়(ছেন | 

যাহার! বেরি-বেরি রোগে ব| বেরি-বেরি আক্রমণের পর পা, হাত ফুলা, দুর্বলতা, বুক 
ধড় ফড়ানি ইত্যাদিতে কষ্ট পাইতেছেন অথবা অন্ত কারণে হ্ৃদ্যস্ত্রের দুর্বলতা ও বুক 
পড় ফড়ানিতে কষ্ট পাইতেছেন, তাহারা এই ওঁধধ ব্যবহার করিলে উপকার পাইবেন। 
ওষধটি এই £-. 


১। অর্জুন গছের ছাল -""*  অর্ধতোল!। 
২। নিমগাছের ছাল *** অদ্ধতোল! | 
৩। শ্বেত পুনর্ণবা '** . অর্ধতোল!। 
৪ | গুলঞ্চ ”** অদ্ধতোল!। 
৫€| হরিতকি ০... অর্ধতোলা | 
৬। শুঠ 8 সিকি তোলা । 


এঁ ছয় দফার মধ্যে কোন কোন দফার দ্রবা কাচা হইলে তাহা দ্বিগুণ ওঙ্গনে লইতে 
'ইবে। ১ হইতে ৪ দফার দ্রব্য কাচা ও টাক! হইলে বেশী উপকার দিবে। এ ছয় 
॥ফা দ্রব্য এক সের জলসহ, মাটার হাঁড়িতে অল্প অল্প জাল দিয়া সিদ্ধ করিয়া আধ পেয়া 
এল থাকিতে নামাইতে হইবে। এঁ আধ পোয়৷ ক্কাথ (অর্থাৎ পাচন) এক ছটাক 
মাত্রায়, দিবসে ছুইবার খাইতে হইবে। 
এই সম্বন্ধে আর কিছু জানিবার কাহারও আবশ্তক হইলে তিনি তাহা নিম্নলিখিত 
ভদ্রলোকের নিকট জানিয়া লইবেন--শ্রীযুক্ত বাবু মানিনীকুমার মুখোপাধ্যায়, পোষ্ট-মাষ্টার 
দ্ষেনারলের অফিসের সিনিয়ার ব্লাক । পোষ্টমাষ্টার জেনারলের অফিস, কলিকাতা অথব 
( বিশেষতঃ ছুটার সময়) তাহার বাটার ঠিকান' £স্বলাগড় পোষ্ট, জিল! হুগলী, এই 
ঠিকানাতেও তাহাকে পত্র লিখিলে চলিবে। প্রাচীন আমুর্কেদ শাস্ত্র হইতে অনুসন্ধান করিয়া 
ও পরীক্ষা! করিয়া এই তদ্রলৌকের পরিবারস্থ মহোদয়েরা উক্ত ওষধ ও আরও কয়েকটা 
রোগের ওঁষধ আবিষ্কার করিয়াছেন। এ নকল ওধধ দ্বারা! সাধারণের যাহাতে উপকার হয়, 
ইহাই তাহাদের ইচ্ছা! । এ ভদ্রলোককে পত্র লিখিয়া উত্তর লইতে কোন খরচ বা ফী লাগিবে 
না এবং ওষধের কোনও দাম লাগিবে না। তিনি ওষধ ও ব্যবস্থা। বলিয়া দিবেন, বোগীরা 


৪৪৬ ১8৩ | | ৯ম সংখ্য। 


উজ, - 





জনযাদে বা শন ্মুল্যেই & ওধধগুলি সং রী করিয়া কইতে নিবেন | ইতি । শ্রীহিমা ংশুশেখ 


উর উকীণ, জঙ্জকোর্ট, পোঃ খাগড়। জিল৷ মুর্শিদাবাদ | ( ৩রা নভেম্বর ১৯২৯, 
বন্গুম 





(৩) বেরি-বেরি র ঈীড়ার প্রতিষেধক ও আরোগ্যোপায়। 
881-80৭ 107910101 ৪110 0016, 


০১৯৪০ ----" 
বেঙ্গল পাবলিক হেল্ণ ভিপার্টমেন্ট হইতে লন্প্রতি বেরিবেরি গীড়ীর প্রতিষেধক ও আরোগ্যোপার সম্বন্ধে 
একখান উপদেশপুর্ণ পুর্ভিক) প্রকাশিত হইয়াছে । নিয়ে ইহার সাঃমন্খ উদ্ধত হইল। 

“বেরি-বেরি পীড়া বর্তমানে কলিকাতায় এবং বাঙ্গলার কতকগুলি জেলায় দ্রুত 
বিস্তৃতি লাভ করিয়াছে । চব্বিশপরগণা, মুর্শিরাবাদ, বর্ধমান, দিনাজপুর, বগুড়া এবং 
ময়মনসিংহ জেলার কোন কোন স্থান হইতে বেরি বেরির বিশেষ প্রাদুর্ভাব শ্রুত হইতেছে । 
সাধারণের জ্ঞাতার্থ এই পীড়া হইতে পরিভ্রঃ পাইবার এবং আরোগ্যে।পা সম্বন্ধে নিয়লিখিত 
উপদেশাবলী, প্রচার করা যাইতেছে | 

তদক্ষণানবহলী (59101098905 )1--অধিকাংশক্ষেত্রে প্রথমতঃ পাকস্থলী ও অন্ধের 
উত্তেজনার লক্ষণাদি প্রক।শ পার অর্থাৎ ওঁদরিক অশান্তি, পেটের মধ্যে গড় গড়ানি শব্ধ এবং 
তারপর কয়েকদিন যাবৎ 'অতিপার উপস্থিত হর। অতিপার বন্ধ হইলেই পদদ্বয় শোথযুক্ত 
হইতে আরস্ত হয়। প্রথমতঃ সন্ধ্যার সময় শোথ দেখ! দিয়া প্রাতঃকালে অন্তত এবং 
ক্রমশঃ ইহা' স্থায়ী শোৌঁথে পরিণত হয়। অধিকাংশ ক্ষেত্রে পদদ্বয়ের ত্বক লাল আভাযুক্ত 
হইয়া থাকে। ইহা অগ্ুলিচাপে অন্তর্থিত হইয়া» চাপ অপসরণ করিলেই পুনরায় পূর্বাবস্থা 
প্রাপ্ত হয়। পদদ্বয়ে অতিরিক্ত যন্ত্রণা হয়, কখন কখন এতদূর অসহ যন্ত্রণ। হয় যে, রোগী 
দাড়াইতে অক্ষম হয় এবং পদদ্বয় নড়াইতে সীমান্ত চেষ্টা করিলেই রোগী চীৎকার করিয়া 
উঠে। কখন কখন রোগীর ত্বক স্পর্শঅলহনীয় হইয়া ঈীড়ায়। এইরূপ যন্ত্রণাীজনক 
লক্ষণা ক্রান্ত অধিকাংশ রোগীরই হ্ৃদ্পিণ্ডের বিবিধ উপসর্গ উপস্থিত হয়। এইরূপ 
রোগীর হৃদ কম্পন, শ্বাসরোধ এবং যে কোন পরিশ্রমেই কষ্টানুভব হইয়া থাকে। অধিকাংশ 
রোগীর কচিহীনতা। এবং কোন কিছু আহার করিতে বিভৃষ্ণা দেখা যায়। যকৃতের বিবৃদ্ধি 
এবং অধিকাংশ ক্ষেত্রে রক্তারত| বিগ্মীন থাকিতে দেখা যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে 
রোগীর হদ্ক্রিয়া বিলুপ্ত হইয়া (17621 0511501৩ ) রোগী মারা যায়। হৃদ্পীড়া গ্রস্ত 
রোগীরও হপিণ্ডের অবস্থা পুনঃপ্রাপ্ত হইতে অনেক সময় লাগে। 

ক্রণলুপ (০59৩) £--আহারীয় খাগ্ের মধ্যে কোন প্রয়োজনীয় দ্রব্য অধিক দিন 
না থাকা হেতু, এই পীড়ার উৎপন্ধি হয়। খাস্ে যে সকল পদার্থেব অভাব হইলে বেরি-বেরি 
পীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে, তন্মধ্যে নিন্নলিখিত পদার্থ ই প্রধান বা একমাত্র কারণরূপে 
সথিরীকৃত হইয়াছে । যথা ++ | 





২২শ বর্ষ | বেরি-বেরি পীড়ার প্রতিষেধক ও আরোগ্যেপায়। ৪৪৭ 


পেস্ট শী রিস্ক ত ৪ পি তি ২৬ ৭৯৮৯-৭৪পত হি তীিনিনিকি কা নিলা 


(১) ভিটামিন ( 51689101108 ) 
(২) খনিজ পদাঁ। (1070978] 80368000 ) 


বাঙ্গালীর! তাহাদের দৈনিক আহারের সহিত অধিক ভিটামিন এবং খনিজ উপাদান 
(10106151 50518 1০৩) সংযুক্ত দ্রব্যাদি প্রার ভোজন করেন না এবং কাচ। দ্রব্য 
(470090150 1০১৫ ) খুব অন্পই ভোজন করিয়! থাকেন। এই কারণেই অর্থাৎ বাঙ্গালীরা 
ভিটামিন্‌ এবং খনিজ দ্রব্যবিহীন দ্রব্যাদি আহার করেন বলিয়াই, তাহাদের মধ্যে এই 
পীড়ার বিস্তৃতি ও প্রাবল্য দেখা ষায়। মোটের উপর বলা যায় যে, কোন বিশেষ আহার্ধ্য 
দ্রব্যের জন্ত নহে বরং খাগ্ভাখাগ্ভের (150: ) অবিচারের জন্তই এই রো র উৎপত্তি 
হয়। যদি নিয়লিখিতভাবে আহারের সুব্যবস্থা করা যায়, তাহ! হইলে এই পীড়ায় 
আক্রান্ত হইবার সন্তাবনা প্রায় থাকে না । 

(ক) প্রাতঃকালীন আহার (71071008706) | ছুই ছটাক অস্কুরিত 
(26110010201) ছোলা! আদা সহকারে প্রাতেঃ সেব্য। এই পরিমাণ দ্রব্যে 
ভিটামিন, বি. ও সি (৮1601051320 0.) এবং অধিক পরিমাণে প্রোটিন ও মিনারেল 
পাওয়া! যাঁয়। পীড়ার প্রাদুর্ভাব (671051710) সময়ে আটা (40৪) ব্যবহারে 
অনেক লোকের জীবন রক্ষা হইয়াছে। বাঁলকবালিকাদের স্কুল টিফিনের জন্ত আটার 
রুটি ব্যবহারের জন্য পরামর্শ দেওয়] যায়। ইহাতে কেবল যে, বেরি-বেরি অর্থাৎ এপিডেমিক 
শৌথ (61090010 0:09 ) নিবারণ করে; তাহা নহে; ইহাতে ছেলেদের 
স্বাস্থ্যেরও খুব উন্নতি হয়। 

ছোলা অস্কুরিত করিবার ( 49110115610 ) প্রণালী । (0160)0৫ ০ 
0617)172016 2181) 2110 100105) 1 প্রয়োজন মত ছোল। লইয়া ( অর্থাৎ প্রত্যেক 
বয়স্ক লোকের জন্ত দুই ছটাক হিসাবে) ইহা বার ঘণ্ট। যাবৎ জলে ভিজাইয়। রাখিয়া, 
জল ফেলিয়। দিতে হইবে । অতঃপর এই জলবিহীন ছোল। ১৮ হইতে ২৪ ঘণ্টা যাবৎ 
বাতাসে রাখিয়া দিবে। ইহার ফলে এ মকল ছোলা হইতে অর্দ বা তিন 
কোয়ার্টার ইঞ্চি পরিমাণ শিকড় বাহিরে হইবে। এইন্ধপ অন্কুরিত ছোলা প্রাতঃকালে 
সেবনীয়। 

আটা (4৮6৯ )।- যদি দেখা যায় যে, মিনারেল্‌ এবং ভিটামিনের অভাবে শারীরিক 
অবস্থা ক্ষুজ হইতেছে, তাহা হইলে ইহ পূরণ করিবার জন্য দৈনিক প্রধান আহর-_-ভাতের 
পরিবর্তে, আটা ব্যবহার করা৷ উচিৎ। কিন্তু ধাহারা ভাত খাইতে অত্যন্ত, তাহ।র! ভাতই 
খাইবেন। অনেকে মনে করেন যে, কেবল রুটির উপর নির্ভর করিয়া তাহাদের জীবন 
ধারণ করা অসম্ভব। কিন্তু এই প্রকার বিশ্বাম কাল্পনিক ছাড়া আর কিছুই নহে । কয়েক 
দিনের পরীক্ষায় এই বিশ্বীস স্থাপিত হইবে যে, ভাতের পরিবর্তে আটা ব্যবহারই বেশ 
স্বন্দর। যে সকল বাঙ্গালীর হজমশক্কি অল্প এবং তঙ্জন্য রুটি খাইতে অনভ্যস্থ, তাহারা যদি 





8৪৮ 04৮৪৫ | [৯ম সংখ্য। 
আটার রুটি খান ভাহা হইলে তাহাদের ৭ অন্বল ল হইয়া উহা অসহ হয়। দেখা গিয়াছে, যে, 
কলের আটার রুটা খাইলে কাহারও কাহারও অতিসার হয়। যেহেতু, ইহাতে অধিক পরিমাণ 
ব্হজমী পদার্থ ধাকে। অতএব সম্ভবমত ধতা পিশ! ময়দার রূটা কিংব। কলের ময়দার 
রুটা প্রত্যহ দুইবার করিয়! সেবন করা কর্তব্য। এক বেলা রুটা এবং অপর বেলায় ভাত 
খাওয়াও মন্দ নহে। ইহা অপেক্ষা মধ্যাহকালে অর্ধেক ভাঁত এবং অর্ধেক রুটি এবং 
রাত্রিকালে কেবল আটার কুটী খাওয়া৷ আরও ভাল ব্যবস্থী। মাঁড়োয়ারীরা৷ এইরূপই আহার 
করে। কখন কখন দেখা যার যে, আটাতে ভেজাল মিশ্রিত থাকে, অতএব ইহ! হইতে 
নিষ্কতি পাইবার জন্ত গম কিনিয়া ধাতাঁর সাহায্যে পিশিয়া যে ময়দ! হইবে, তাহ্ারই রুটা 
খাওয়। সর্বতো'ভাবে উচিৎ । 

চাঁউল (7009 )-__ঢেকী ভাঙ্গ৷ লাল রংয়ের চাউল ব্যবহার কর! কর্তব্য । চাউলের 
মাড় (£9৩1) কদাচ ফেলিয়া দেওয়া কর্তব্য নহে। যদ্দি উহা! ফেলিয়া দেওয়। হয়, তাহ 
হইলে পালিষ করা ( 7১০118)৩] ) চাঁউলের ভিটামিন ও মিনারেলের অক্পতা হেতু যে দোষ 
দীড়ায়, তাহা অপেক্ষাও ইহাতে বেশী দৌষ দীড়াইবে। কলিকাতা সহরে-ঢেকী ভাঙ্গা! চাউল 
গ্রহ কর! খুব কষ্টকর, কিন্তু বেঙ্গল পাবলিক হেল্থ ডিপার্টমেণ্টের 015 8:৩5 01870 
ঢেকী ভাঙ্গা চাঁউলের বিক্রেতাদের (৮০075) সম্বন্ধে বিশেষ বিবরণ দিতে পীরে! 
অনেক চাঁউল বিক্রেতা (4075) লাল চাঁউলের সহিত সাঁদ চাউল যিশাইয়] বিক্রয় 
করিয়! জনসাধারণকে প্রবঞ্চন। করিয়া থাকে । অতএব লোককে শিক্ষা দেওয়া! দরকার যে, 
তাহার যেন লাল চাউল ব্যবহার করে। জনপাধারণকে এই চাঁউলের প্রয়োজনীয়তা 
উপলব্ধি করা ইয়৷ দিলে, তাহারা আপনা হইতেই উহ! সংগ্রহ করিবার জন্ত বদ্ধপরিকর 
হইবে। ভিটামিন ও মিনারেল বিহীন সাদা চাউল. ব্যবহারে জনসাধারণের অধঃপতনের 
সৃষ্টি হইয়াছে । পরস্তু শারীরিক পৌষকতাঁর অভাব ধীড়াইয়া তাহাদিগকে কঙ্কীলসার 
করাইতেছে। 

শীকসজী ( ড529/7১195 )।-__শাকসজী - প্রচুর পরিমাণে ভক্ষণ করা কর্তব্য । 
বিশেষতঃ ইহার ঝোল বেশী উপকারী । গোল্‌ আলুর খোসা ন1 ছাড়াইয়। উহ পাঁক 
করিয়া খাওয়া ছিতকর | খোলায় অনেক প্ররোক্ষনীর পদার্থআছে। দৈনিক আহারে 
পাতাযুক্ত শীকসজী নির্দিষ্ট থাক! কর্তব্য । 

তৈল এবং ঘ্বৃত (018 ৪70 0109 )। - ভিটামিনের অল্পতা হেতু অধিকতর 
চর্বিষুক্ত দ্রব্যাদি েবনে বেরি বেরির আক্রমণ হইতে পারে। স্ৃতরাং তৈল, ত্বৃত অধিক 
পরিমীণে মেবনে উপকার হওয়1 দূরে থাকুক, আরও অধিকতর অনিষ্ট হইয়া! থাকে । অতএব 
তৈল 'স্বতাদি ( ভেঙ্গাল বিহীন ) সহামত অল্প পরিমাণে সেবন কর! কর্তব্য। 

দুগ্ধ (84111) 1--সহ্‌ মত দুগ্ধ পান করা কর্তব্য । যদি দুগ্ধ সহা না হয়, তবে দধি 
ব্যবহার উপকারজনক | 


২২শ বর্ষ] বেরি-বেরি গীড়ার প্রতিষেধক ও আরোগ্যোপায়। ৪৪৯ 
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(খে 3) বৈকালিক আহার ( বিনিজভাক শি )। টাটকা পর চিড় তা 


দধি যদি নিয়মিত ভাবে সেবন করা যায়, তাহা হইলে এই রোগে আক্রান্ত হইবার বিশেষ 
কোন আশঙ্কা থাকে ন!। 


বেরি-বেরি রোগে পথ্য (10196 02961113911 128691068 )1- 
রোগীর পরিপাকশক্তি অনুসারে সমুদয় আহার্ধ্য দ্রব্যই পথ্যার্থ প্রদান করা যাইতে পারে। 
অস্কুরিত (৩:0)118006 ) ছোল! বেশ ভাল পথ্য । সামান্য গুড় এবং লেবুর রস সহকারে 
চালের তুষ ভিজান জল (1106-7012) 5081:64 ৮251) সেবন উপকারী | এক পিয়ালা 
চাঁউলের তৃষ ( ০৮11৩ :?০6-0:21), প্রচুর লেবুর রস কিম্বা! এসিড হাইড্বোক্লোরিক ডিল 
৩০ ফৌঁটাসহ ২ পেয়াল। জলে ১২ ঘণ্টা যাবৎ ভিজাইয়৷ রাখিবে। তাহার পর ইহা! 
ইাকিয়। লইয়| ষে জলটী পাওয়া! যাইবে, তাহা গুড় দিয়া খাইবে। ইহার পরিবর্তে কিছু 
চাউল কিংব1 গমের ভূষি ( 1620-):27 ) লইয়া, ইহার দ্বিগুণ জলে ইহা মিশ্রিত করতঃ 
বার ঘণ্টাকাল ১২০' ডিক্রি ফারেণহিট উত্তাপে সিদ্ধ করিবে। অতঃপর ইহা ছাকিয়া যে 
তরলাংশ পাওয়া যাইবে, তাহা! এক পোয়া! অর্থাৎ আট আউন্দ পরিমাণ প্রীতঃকালে 
প্রত্যেক রোগীকে সেবন করিতে দিবে । কঠিন রোগীকে বৈকালেও উহ এরূপ ভাবে 
দেওয়া যাইতে পাঁরে। প্রাতঃকালীন এবং মধ্যাহ্ন ভোজের জগ্ত প্রচুর শীকসজীর ঝৌলের 
সহিত আটা, সেবনের ব্যবস্থা করা উচিত। ৩1৪টী ডিম্বের কুসুম সহ (১0105) দুগ্ধ 
ব্যবস্থের। এক চুমুকে যতটা ছুগ্ধ রোগী খাইতে পারে, সেই পরিমাণ ছুগ্ধ ভিত্ব-কুন্গুমের 
সঙ্গে মিশাইয়া দেওয়া কর্তব্য। প্রচুর পরিমাণে লবণবিহীন লেবুর রদ পাঁন বিশেষ 
উপকারী । যদি দাস্ত খোলসা না হয়, তাহা হইলে পূর্বোক্ত প্রকারে গমের ভূষি 
কিংবা চাউলের তৃষ (11০6-১:%) ভিজান জল প্রত্যহ এক কিংবা ছুই টি-স্পুন্‌ ফুল 
ব্যবস্থা করিবে । | 

নিম্িক্জ পথ্য ।-এই পীড়াক্রাস্ত রোগীর পক্ষে নিম্নলিখিত পথ্যগুলি পরিত্যজ্য 
(৪৮০1 )। যথ1)-_ডিথ্বের শ্বেতাংশ (অগুলাল), চর্বি, তৈল এবং দ্বৃত, সাদ। ময়দা) ছটা 
চাউল (6০119750 1০5), সকল রকম মিষ্টা, কেকৃ (68163 )) পুডিং, খোঁসাবিহীন 
গোল আলু, সাণ্ড, বালি, চিনি, গুড়, মাংস, এবং মতন্ত। এই সকল দ্রব্য এক সপ্তাহ 
ংব। দশ দিন যাবৎ বন্ধ রাখা কর্তব্য। ক্রমশঃ রোগীর শারীরিক অবস্থার উন্নতি হইলে 
পূর্বেকার সাধারণ স্বাস্থ্যকর পথ্য ব্যবস্থেয়। | 
হুদ্লীড়া স্রণান্ড কিন ল্লোগীন্ল সন্হ্ধে ব্যবন্ছা ঘে সা 
কঠিন রোগীর হৃদপিণ্ডের বিক্কৃতি খটিয়াছে, তাহাদের জগ্ত নিপ্ললিখিত ব্যবস্থা অবল্ষন' য়। 
যথা ১--- 
(1) রোগী বিছানায় পূরণ বিশ্রাম লাভ করিবে। 
(17) ডাক্তারের নির্দেশ মত ওষধ সেবন করিবে । 
পৌষ__৪ 





8৪৫০ চচিকিৎসা-প্রকাশ। | _ ৯ম সংখ্য। 


চি 111 1) কঠিন ৭ খাস্ত র্‌ ৪1811568 ) পরিত্যজ্য « এবং কেবল  শাকদজীর 
ঝোল, চাউল কিংবা গমের ভূষির (৮1১0৪0-১817 ) জল, লেবুর রস, 
ভিটামিন্‌ একাট্রাক্ট, ম্যারমাইট, কড.লিভার অয়েল ব্যবস্থেয়। 
(1৮) ল্যাক্টোস্‌ (58০০5 ) এবং লেবুর রসসহ ঘোল। 
(৬) যদি য়্যাল্বুমিন্‌ বিহীন প্রস্রাব হয়, তবে লিভার এক্সটাাক্ট ব্যবস্তেয়। 
ভিউামিনম্বুস্ত* খাদ্য প্রশ্তততেন্প সহজ প্রপণালী। নিয়লিখিতরূপে 
সকলেই নিজ গৃহে তিটামিনযুক্ত খাস্থ প্রস্তুত করিয়া লইতে পাঁরেন। 
প্রথমতঃ একট! সাদা বোতলে ১ পাইণ্ট তাঁলের রস (পাম যুস --01907-)0106 ) রাখিয়া, 
উহ ৪1৫ দিন রৌদ্রে রাখিয়া দিতে হইবে । ইহাতে বোতলের তলায় এক প্রকার দ্রব্য অধংস্থ 
হইতে দেখ! যাইবে, এই জিনিষটা ইয়েষ্ট (6850 )| ইহাতে ভিটামিন বি (51510106 3.) 
থাকে । অতঃপর ইহার উপরের জলীয়াংশ ' ইহা! মাদকগুণ বিশিষ্ট ) ফেলিয়া দিয়া, উক্ত 
ইয়েষ্টের সঙ্গে কড.লিভার অয়েল ( কডলিভার অয়েলে ভিটামিন 4 ও 1). প্রচুর পরিমাণে 
আছে) নিশ্রিত করিয়া, উহাতে খানিকটা গঘ একাশিয়! দিয়া বেশ করিয়া ঝাঁকাইতে 
হইবে__-যতক্ষণ উক্ত মিশ্র ইমালসন আকারে পরিণত না হয়। অনন্তর মিশ্রটী যাহাতে 
শীগ্র নষ্ট না! হইয়া ৭--১* দিন ভাল থাকে, তন্নিমিত্ত উহাতে কয়েক ফেঁটা ক্লোরফরম দিতে 
হইবে। অতঃপর এই মিশ্র কিয়ৎ পরিমাণে লইয়া, উহার সঙ্গে টাটুক! লেবুর রস মিশ্রিত 
করিয়া, প্রত্যহ ২ বার আহারের পর সেব্য। 
উল্লিখিত মিশ্র ব্যবহারে শরীরে অনায়াসেই 4 7. ০.7). জাতীয় ভিটামিন প্রবেশ 
করিতে পারে। অপরিপুষ্ট শিশুদিগের পঞ্গে ইহা৷ অতীব উপকারী । 
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রেসটেট ফিভারে-_কুইনাইন হা | 


00111116-111190(1011 11 [111006118 19561 


লেম্খক্ষ- ডাঃ এন? কেও দীন আআ 0 2৬ 8.১ আআ মং ও 20 (02572/7) 
' প্রফেসর ঢাকা মেডিক্যাল কলেজ ও হাউস সীর্জন মালবীয়! হস্পিট্যাল। 


০ স্িসিওরডি উনুজিক-....ক৯ 
ক্োগী -মান্দাইল (ঢাক) গ্রামনিবাসী জনৈক ১৭ বয়স্ক একটা হিন্দু যুবক। 
গত্ত ২০৯০।২৯ তারিখে এই রোগীর চিকিৎসার্থ আমি আহৃত হই । 


২২শ বর্ষ] রেমিটেণ্ট ফিভারে-_কুইনাইন ইঞ্জেকসন। ৪৫১ 


শাস্মি ারিস্রট “2 ওঠ নি বদ ও. বটি দি ২১ ক" ৯টি ভরা উড আত ₹ ঠ্৬০ত জো উঠ ছি এ ৬ 


ুন্বধ ইত্তিহাঁন। রোগী অনেক দিন হইতে জরে ভূগিতেছে। কবিরাজ 
চিকিৎসায় কোন ফল হয় নাই। মধ্যেজরের প্রবলতা হইয়া! প্রীয় ১৯২৭ দিন রোগী 
ভোগে । কিন্ত জর একেবারে বন্ধ হয় নাই--অগ্ঠাবধি সমভাবেই জর হইতেছে প্রাতঃকালে 
জরীর উত্তাপ সামান্ত কমে, তারপর দ্বিপ্রহরের সমর বৃদ্ধি হইয়া সমস্ত রাত্রি জর ভোগ করে। 


ণ্ক্মান আন্বস্থা ;- রোগীকে নিয়াবন্থপনন দেখিলাম _ 
(ক) ৯১০ দিন হইতে প্রবলভাবে জ্বর হইতেছে । 
(খ) জরীন্ব উত্তাপ প্রাতঃকালে ১০২ এবং দ্বিপ্রহরের পর হইতে 
১০৩--১০৪ ডিগ্রি হয়। 
(গ) জরের সমর অত্যধিক শিরঃপীড়া হুর । 
(ঘ) কোন সময়েই ঘর হয় না। 
(ও) কো্ঠকাঠিন্ত ও পিপাসা আছে । 
(৮) জিহ্বা শ্বেত বর্ণের ময়লাবুত | 
(ছ) চক্ষু বক্তবর্ণ ও মস্তক উষ্ণ | 
(জ) সুধা আদ নাই। 
, ঝ) উদরে সাণান্ত বেদনা আছে । 
(ঞ) প্লীহা অত্যন্ত বঞ্ধিত। 








ব্যবস্থা ;--রোগীর উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে ম্যালেরিয়াল রেমিটেন্ট ফিভার বলিয়া 
সিদ্ধান্ত করতঃ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম__ 


১] 16, 
হাইড়াজ্জ সাবক্লোর র্‌ ৪ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্ক ০ ২০ গ্রেণ। 
একত্রে একমাত্র!। রাত্রে সেব্য। 
২ [২৩, 
লাইকর এমন এসিটেট. ... ১ ড্রাম। 
 পটাশ সাইট্রাস ১১১৫ গ্রেণ। 
সোডি বেঞ্জোয়াস ১৮১০ গ্রেণ।, 
পটাশ ব্রোমাইড "তত ১০ গ্রেণ। 
ম্পিরিট ক্লোরফরম ** ১৫ মিনিম| 
সিরাপ অরেল্গাই ***১২ ড্রাম। 
একোয়। দিনামন এড, ১ আউক্কা | 


একত্র একমাত্র । এইরূপ তিন মাত্রা। প্রতি মাত্রা ৩৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য 
ও। মাথায় শীতল জলপটি এবং বোরিক লোন দিয়া চোক ধুই়! দিতে বলিলাম 


৪৫২ 85088885588 | | | ৯ম সংখ্য। 
২১১০২৯ প্রাতেঃ_ 
(ক) কল্য শেষ রাত্রি হইতে ৪ বার দান্ত হইয়াছে । 
(খ) পেটের বেদনা কম। 
(গ) জবর পূর্ববৎ। 
অদ্য পূর্ববদিনের ওষধাদি (২নং ও ৩নং) ব্যবস্থিত হইল। 
২২।১০।২৯ প্রানি, 
(ক) চক্ষের আরক্তিমতা দুরীভূত হইয়াছে। 
(খ) ক্ষুধা হইয়াছে । কোষ্ঠকাঠিন্ত নাই 
(গ) শিরঃগীড়া বা অন্য উপসর্গ নাই। 
(ঘ) ল্লীহার উপরে বেদনানুভব হইতেছে । 
(৬) জর পুর্ববৎ। কল্যও জর পূর্ববৎ বৃদ্ধি হইয়াছিল। 
পূর্বোক্ত ২নং ব্যবস্থা হইতে পটাশ ব্রোমীইড বাদ দিয়া উক্ত মিশ্র পুর্ববৎ সেবন করিতে 
বলা হইল। এততিন্ন শ্লীহার উপর টীং আয়োডিন পেণ্ট করিতে বলিলাম । 
২৩।১০। ২৯ প্রার্তি )-- 
(ক) অবস্থা পূর্ববৎ। 
(খ) জর ১০১ ডিগ্রি! কল্যও দ্বিপ্রহরে পূর্ববৎ উত্তাপ বুদ্ধি হইয়াছিল। 
, . অগ্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 





৪ | 1২০, 
কুইনাইন সাঁলফ রী ৫ গ্রেণ। 
এসিড সালফ ডিল ... ১০ মিনিম । 
এমন ক্লোরাইড -** ৩ গ্রেণ। 
লাইকার হাইড়রীর্জ পারক্লোর.... ২০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ** ১৫ মিনিম | 
একোয়! ,.* এড. ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ তিন মাত্রী। জর কম থাক অবস্থার মধ্যে ৩ বার সেব্য। 
অন্তান্ত ব্যবন্থা পূর্ব্বৎ | জ্বরের বৃদ্ধি অবস্থা পূর্বে ক্ত ২নং মিশ্র সেব্য | 
২৪। ১০। ২৯ প্রাত্তে 2-রোগীর অবস্থা পূর্ববৎ। অন্ত কোন উপসর্গ নাই। 
কিন্ত জর পূর্বের ন্তায়ই হইতেছে। অগ্ঠও পূর্বদিনের ন্ায় ংনং ও ৪নং মিশ্র ব্যবস্থা 
করিলাম । 
২০1১০।২৯ প্রান্তে 2 
(ক) রোগীর অবস্থা পূর্ববৎ। ক্ষধা ৫ | 
((খ). জর পূর্ববৎ হই তছে। এখন হ ৯০১ টি ।'কল্য ১০৪ ডি প্য্যস্ত 
:নলচাচ ৮৭৮ বৃদ্ধি হইয়াছিল। 





২২শ বর্-] রেমিটেপ্ট ফিভারে-কুইনাইন ইঞ্জেকসন। ৪৫৩ 





(গ) বিবমিষা ও মধ্যে মধ্যে বমন হইতেছে । অন্ত কোন উপসর্গ নাই। 
মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগে কোনই স্থুফল হইতে দেখা গেল না, বরং 
পাকস্থলীর উত্তে্না৷ উপস্থিত হইতেছে বুঝা গেল। সুতরাং অগ্ 
৪নং মিশ্র সেবন বন্ধ করিয়া! নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 

৫ | 1১৩, ্‌ 
কুইনাইন বাই-হাইড়োক্লোর ৫ গ্রেন ইন ১ পি, সি১*..এম্পুল ১টা 
একটী এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় ওষধ একবারে নিতশ্ব প্রদেশের পেশীতে ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হইল। 
পথ্য ;_দুগ্ধ"সাগু। 


২৬৩।৯০।২৯ পরাতে 2- 
(ক) কল্য জর বুদ্ধি হয়নাই, প্রাতঃকালীন ১০১ ডিগ্রি হর দিবারাত্র 
বর্তমান ছিল। 
(খ) বমন ব! বিবমিষা নাই। 
(গ) দ্ধ প্রাতেঃ উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি, নাঁড়ী পূর্বাপেক্ষা দুর্বল । - : : 
অগ্ক আর কুইনাইন ইঞ্জেক্ন দিলাম না। 


২৬।১০।২৯ বেলা ৩1 ১--রোগীর জনৈক আত্মীয় আসিয়া সংবাদ দিলেন যে, 
বেল! ২ট1-_২॥ টার সময় রোগীর খুব কল্প দিয়! জর আসিয়াছে 

তখনই গিয়া দেখিলাম যে, উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রি, অন্ত কোন বিশেষ উপসর্গ নাই,- তবে 
মাথা! ধরিয়াছে, বলিল। অন্ত কোন ওঁষধাদির ব্যবস্থা না করিয়া, কেবল মাথায় জলপটীর 
ব্যবস্থা করিলাম । 

২৭।১৭।২৯ প্র।তেঃ 2-উত্তাপ ৯৯.৭ ডিগ্রি। কোন উপসর্গ নাই। অন্য পূর্বববং 
একটা কুইনাইন ( ৫নং ব্যবস্থা) ইঞ্জেকসন দিলাম । 

»৮1১০।২,৯ প্রীত্েঠ_কল্য রোগীর উত্তাপ দিবারাত্রি ৯৯.৪ ডিগ্রি ছিল। অস্থ 
অন্ত কোন উপসর্গ নাই, তবে রোগী খুব ছূর্বল হইয়াছে। অত্যন্ত ক্ষুধার কথ! বলিল। অস্থ 
কুইনাইন ইঞ্জেকসন দেওয়া! হইল না। 

পথ্যা্ঘ__-এক বেলা ছুগ্ধদা্ড এবং অপর বেলা আটার রুটা ব্যবস্থা করিলাম। 


২৯১০।২৯ প্রাতেঃ ঠ_উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি। অন্য কোন উপসর্গ নাই, কল্য এই 
উত্তাপই দিবারাত্রি ছিল। অন্ত পূর্ববৎ ১টা কুইনাইন ( €নং ব্যবস্থান্ুযায়ী ) ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হইল। 

২৯।১০।২৯ ন্িক্ালেন %_উত্তাপ ৯৭ ডিগ্রি, নাড়ী খুব দল ও অনিয়মিত। অন্য 

কোন উপনর্গ নাই। নিম্নলিখিত ব্যবস্থ। করিলাম-. 


8৫৪  চিকিৎদা-প্রকাশ। [ ৯ম সংখ 





সত সি সা সি শত সিতান্টর উপাত্ত চত৬ ১৯৩৯৪৯৫28৯৩ তত তত আনীত তত তত তল ৬৩ ১৫ চল ২ তত তলা তত পরি পপ লী পাটি তলত ০৮৯ তা 


৬1 1২০, 


মিষ্ট ভাইনাম গ্যালিসাই *** ২* মিনিম | 
একোয়া  *** '** এড.১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । প্রতিমাত্রা৷ ৩ ঘণ্টান্তর ৩ মাত্রা সেব্য। 

৩০।৯০।২৯ ও্রীত্ে৪ »_উত্তীপ ৯৫ ডিগ্রি, নাড়ীর অবস্থা পূর্ব্ব। এতদৃষ্টে 
এনং মিশরে ভাইনাম গ্যালিসাঁই এর মাত্র! ৪* মিনিম করিয়া, উহা ২ ঘণ্টান্তর সেবন করিতে 
বলিলাম । পথমাদি পূর্বববৎ। | 

৩১১০ ২৯ প্রীতেঃ 5 উত্তাপ ৯৮'৫ ডিগ্রি, নাড়ীর গতি নিয়মিত, তবে ছুর্বল। 
দুর্বলতা ব্যতীত রোগীর অন্য কোন উপসর্গ নাই। অত্যন্ত ক্ষুধা হইয়াছে এবং 
অন্ন পথ্যের জন্য বিশেষ আগ্রহ প্রকাশ করিতেছিল। 

একটা সাধারণ টনিক মিশ্র ব্যবস্থা করিয়া, পথ্যার্থ মাগুর মাছের ঝোল এবং পরদিন 
এক বেলা ভাত ও অপর বেল। দুগ্ধ, আটার রুটা দিতে বলিলাম | 

বর্তমানে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইরা সুস্থ আছে । 


হস্তব্য। উল্লিখিত রোগীর চিকিংসাবিবরণে বিশেষ কোন বিশেষত্ব নাই | তবে 
বিশেষত্বের মধ্যে এই যে, ম্যালেরিয়৷ জরে কুইনাইন ধবস্বন্তরী হইলেও, অনেক সময় মুখপথে 
প্রয়োগ করিয়া এতম্্ীরা কোনই উপকার পাওয়। যায় না, পরস্ত পুনঃ পুনঃ: এইরূপে কুইনাইন 
প্রয়োগে পাকস্থলীর উত্তেজনীদি প্রকাশ পীয়। মফঃম্বলে অনেক সময় দেখা যায় যে, 
মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগে কোন উপকার হইতেছে না৷ দেখিয়াও, অনেক চিকিৎসক 
ক্রমশঃ কুইনাইনের মাত্রা বৃদ্ধি করিয়া রোগীর অবস্থ। মন্দতর করিয়া তুলেন। 
তারপর কুইনাইন প্রয়োগে কোনও উপকাঁর হইবে না মনে করিয়া, রোগীকে পরিত্যাগ 
করেন অথবা রোগীকে অন্য চিকিৎসার আশ্রয় গ্রহণ করিতে বলেন । কেহ কেহ আঁবার-_ 
রোগীর জর-_ম্যালেরিয়৷ নহে বলিয়া সন্দেহ করতঃ, অন্যরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা করেন। 
কিন্ত প্রকৃতপক্ষে এরূপ অপসিদ্ধান্তের পূর্বে কুইনাইন ইঞ্জেকসন দিয়া দেখা কর্তব্য। কারণ, 
ম্যালেরিয়া জরে অনেক সময় মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগ করিয়] সুফল পাওয়া না গেলেও, 
পরস্ত কুফল দৃষ্ট হইলেও, ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিলে যে, নিশ্চিত সুফল পাওয়া যায়, 


ইহার দৃষ্টান্ত বর্তমান রোগীতে প্রদশিত হইয়াছে । 


ক এত 
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 দর্দম্য ত্তশূলে -- টখ্যাল্জিন্‌ | 


10001814110 111 19001180119. 


লেখক ডাঃ শ্রীবাস্সদেল যোম্ব লা, 35 8, 0.3 
খানসামা_ দিনাজপুর । 

০):%১(০ 

প্োগী। কাহারোল থানার জনৈক সাব্ইনস্পেক্টর বাবু। বয়স অনুমান 

৩০1৩২ বংসর। গত ১৭ই সেপ্টেম্বর ( ১৯২৯) তারিখে পুলিশসংক্রাস্ত একটী মিটিংএ উক্ত 

সাব্ইনস্পেক্টর বাবু খানসামা থানাতে আসেন। আমি সেইদিন বিকাঁলে বেড়াইতে 

বেড়াইতে ধানাতে যাই। গিয়! দেখি যে, উক্ত ভদ্রলোক চেয়ারে বপ্য়। এপাশ ওপাশ 


এবং একটা অব্যক্ত যন্ত্রণায় বড়ই ছটফট করিতেছেন। আমি তাহার এইপ্রকার অবস্থা 
দর্শনে, ব্যাপার কি জিজ্ঞাস! করায়, তিনি অতিকষ্টে বলিলেন-_ 


«আজ ৪1৫ দিন যাবৎ আমার উপরের পাঁটীর দাতের ডানদিকের আক্কেল দাতটার 
চতুষ্পার্খ ফুলিয়! উঠিয়! ভীষণ যন্ত্রণীভোগ করিতেছি । কাহারোল্‌ চেরিটেবেল ডিস্পেন্সারীর 
(0118115015 10150915215 ) ডাক্তারবাবু এই ফুলাস্থানে অনেক প্রকার ওষধ লাগাইয়া 
দিয়াছিলেন, কিন্তু তাহাতে কোন প্রকীর উপশম হয় নাই। তারপর, এ ক্্ীতিস্থান 
ছরী দ্বারায় ( 009 [.2106) চিরিয়া দেন। তাহাতে যন্ত্রণা আরও বর্ধিত হইয়াছে এবং 
সেই বর্ধিত অবস্থাতেই আছে”। 

ভদ্রলৌকটির আমুপুর্বিক অবস্থা শুনিয়। তাহাকে আমার ডিম্পেন্সারীতে লইয়া আসির 
একটী তুলিতে করিয়া, কিঞ্চিৎ টুধ্যালজিন্‌ ২ বার বেশ ভাল করিয়া! ঘসিয়া৷ ঘমিয়া উক্ত 
দাতের গোড়ার লাগাইয়া দিলাম | ওঁধধ দেওয়ামাত্র যেন আগুনে জল পড়িল। 
৬|৭ দিনের দারুণ যন্ত্রণ। যাহ! নানাপ্রকার ওষধ দিয়াও কোন প্রকার উপশম হয় নাই, তাহা 
এক মিনিটে নিরাময় হইল। অতঃপর তাহার আর যন্ত্রণী হয় নাই, ফুলাও উপশমিত 
হইয়াছে। | 

ূর্দম্য দত্তশূলে অন্ঠান্ত উষধ নিক্ষল হইলেও আমি এই ওষধটা প্রয়োগে প্রায় স্থলেই 
উপকার পাইয়াছি। সমব্যবসায়ী বন্ধুবর্গকে এই ওষধটা দত্তশূলে ব্যবহার করিতে অনুরোধ 
করিতেছি। একবার ব্যবহার করিলেই বুঝিতে পারিবেন যে, অন্তান্ত অপেক্ষা ইহাতে 
কত শীঘ্র রোগীর দস্তশুলের ছুঃমহু যন্ত্রণার উপশম হয় 








৪8৫৬ : চিকিৎস।-প্রকাশ। ৯ম সংখ্য। ] 


তল তে আন্টি কত শী সকল শান আজি ৮ ০" আপি সর পাত পিল সতী সত তত চি 


ম্যালেরিয়ায়_জঙ্ডি। 
(21091111651 12111101096 111 11717117. 


লেখক -_ ডাঃ সানন্সতেজাহা। [৮ 8. 
মেডিকেল অফিসার-_ মিরজাপুর চেরিটেবেল ডিস্পেন্সারী, 
দিনাজপুর । 

০):%( গ 

ল্লোগী--মিরজাপুর গ্রামনিবাসী জনৈক ভদ্রলোকের পুত্র-_বয়ম ৫ বৎসর। গত 
২রা আগষ্ট তারিখে এই বালকটার গগদেশে একটি ছোট ক্ফোটক অস্ত্র করার জন্য 
আহৃত হই। 

সুর্ব্ধ ইতিহাসন 1-ক্ষোটকটা হইবার কয়েকদিন পূর্বে বালকটার ৪1৫ দিন ব্যাগ 
জর হইয়াছিল; কুইনাইন পিল খাইয়া জর বন্ধ হয়। প্রায় ৪1৫ দিন হইল এই শ্ফোটক এবং 
সঙ্গে সঙ্গে পুনরায় জরও হইয়াছে। ১ বৎসরের মধ্যে বালকটীর অন্ত কোন পীড়া হয় নাই। 

লর্ড মান্ন অন্বস্থাঁ। গগ্ুদেশে__কাণের অল্প নীচে, একটি ছোট ক্ষোটক 
হইয়া, উহা! পাকিয়াছে । জর ১০১. অন্ত কোন উপসর্গ নাই। ক্ফোঁটকটী যথীরীতি অন্ত 
করিয়! দিয়! ড্রেস করতঃ ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়! দিলাম । 

৩1৮) ২৯ 5_র বিরাম হয় নাই। অস্য কেবল ব্যাণ্ডেজ ব্দলাইয়! দিলাম । 

৪৮1২৯ ;-_-অগ্ভ ড্রেস করিতে যাইয়। দেখিলাম, ছেলেটীর চক্ষু হল্দে বর্ণ হইয়াছে। 
দীস্ত হয় নাই, মুত্রের রং লালবর্ণ এবং উহা পরিমীণে কম। যকৃতের স্থানে টিপিলে সামান্ত 
বেদনা অনুভব করিতেছে এবং য্কৎ সামান্ বর্ধিতও হইয়াছে । সেবনার্থ নিয়লিখিত 











ওঁষধের ব্যবস্থা করিলাম । 
১ | ০, 
ইউরো ট্রোপিন "++ ৫ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড রঃ ৩ গ্রেণ। 
টীং কলম্ব' ** ১০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম্‌ *** ২ মিনিম | 
টীং জিঞ্জার ** ১৯ মিনিম। 
জল *** এড ৪ ড়াম! 


একত্রে এক মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রত্যহ ৪ বার সেব্য! 

01৮২৯ ১-ক্ষত একরপ সারিয়া গিয়াছে। অগ্চ সামান্ত পৃজ নি:স্ত হইয়াছে | 
উহ্থাতে টীং আয়োডিন লাগাইয়া ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া দিলাম । শরীরের তাপ কমে নাই। 
ুর্বব হতেও চক্ষু অধিক হল্দে বর্ণ হইয়াছে । রোগী যাহা! দেখিতেছে, তাহাই হুল্দেবর্, 


ং২শ বর্ষ] ম্যালেরিয়ায় -জণ্ডিস। 8৫৭ 





শ স্মরণ তীন্ফত সতত »ত 


এমন কি গায়ের কাঁপড় দুগ্ধ ইত্যাদি ৷ দান্ত হয় নাই। অগ্ভ ১নং মিশ্রের সঙ্গে পৃথকভাবে 
নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা! করিলাম | 
২] তি 
ক্যালোমেল '** ১ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ক "** ৩ গ্রেণ। 

একন্রে ১ পুরিরা। এইরূপ ২ পুরিয়া। দাস্তনা হওয়া পর্যন্ত প্রতি পুরিয়া 
২ ঘণ্টান্তর সেব্য | 

৬1৮২৯ ১-_অগ্চ একবার মাত্র দাস্ত হইয়াছে । দান্তের রং একেবারে সাদা দধির 
ন্তায়। জর বিরাম হইয়াছে, কিন্তু চক্ষু, হাত পায়ের তলা ও মুত্রের রং পূর্ব হইতেও বেশী 
হল্দেবর্ণ হইয়াছে । রোগী 'আঙ্গ একটু বেশী দুর্বল হইয়াছে । এমন কি, বিছানায় শুইয়। 
পথ্য খাইতেছে। ইতিপূর্বে রীতিমত এদিক ওদিক হাটিয়! বেড়াইত | যক্কৎ স্থানে বেদনা ও 
যকৃতের বিবৃদ্ধি পূর্বববৎ। 

অগ্ঠ নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_ 

৩। যরুতের উপর টীং আয়োডিন লাগাইয়া, তদুপরি লবণের পুটলী গরম করিয়া সেক 
দিতে বলিলাম । 
৪| পৃর্কোক্ত ১নং ও ২নং ওষধ পূর্বব। 
৫| ৩ গ্রেধ মাত্রার কুইনাইন ট্যাবলেট ১টা করিয়া, তিনবারে ৩টী ট্যাবলেট সেবন 
করিতে দিলাম । 

৭1৮২৯ 5-মূত্র পরীক্ষা করিয়া দেখা গেল যে, উহাতে যথেষ্ট পরিমাণে পিক্ত বিগ্বমান 
আছে। অর নাই। গায়ে স্থানে স্থানে চাকা চাকা মত হইয়! ফুলিয়া উঠিয়াছে এবং 
শরীর খুব চুলক।ইতেছে (01608119 )| দান্ত পূর্ববৎ সাদা রংএর একবার মাত্র হইয়াছে, 
দ্স্তের পরিমাণ একটু বেশী! চুলকানীর জন্ত ওয়ারম্‌ বাথ দিতে বলিলাম। অগ্ 
নিয়লিখিত ওঁষধের ব্যবস্থা করিলাম-_ 


৬। 29. 
ইউরো ট্রোপিন রত ৫ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড, '** ২ গ্রেখ। 
এসিড ফন্ষরিক ডিল *, ৩ মিনিম। 
ম্পিরিট ইথার ১ ১০ মিনিম। 
টীং ইউনি মন ৮ ৩ মিনিম | 
টাং কলম ,** ১০ মিনিম | 
ভল ২২০১৯ এড. ৪ ড্রাম । 


একত্রে এক মাত্রা! । এইরূপ ৪ মাত্র।। প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। এতত্্যতীত পূর্বোক্ত 
 ২নং পুরিয়। এবং কুইনাইন ট্য। বেট পূর্ববং ব্যবস্থা করিলাম । 
| পৌষ-্৫ 


8৫৮ চিকৎদা-পরকাশ । [ ৯ম সংখ্যা 


এ জিত 





শান শা ঠা ৯টি 





সি অ 


৮/৮।২৯ ১--অন্ (দেখিলাম ৫ যে, গারের চুলকানী ও আমবাত নাই। অন্তান্ত অবস্থা 
পূর্ববং | অগ্ভও ২নং, ৬নং ও কুইনাইন ট্যাবলেট পূর্ববৎ ব্যবস্থা কর! হইল। 

৯/৮।২৯ 5 -দান্ত ২ ব'র হইয়াছে, দাস্তের রং পরিবর্তিত হইয়া সামান্ত হল্দে ব্রণ 
ধারণ করিয়াছে) কিন্তু মূরত্যাগের পূর্বে ২১ ফোঁটা রক্ত নির্গত হইতে দেখা গিয়াছে । 
মুত্রনলীর বহির্দেশ হইতে গুহাদ্বার পর্যান্ত টিপিলে কোন স্থানেই বেদন] অনুভব করে না । 

অগ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থ। করিলাম-_ 


৭| 1২০, | 
পটাশ সাইট্রাস ডের 
পটাঁশ এদিটাস রর ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার 2 ১০ মিনিম। 
টাং ডিজিটেলিস ৮ মিনিম | 
টাং হায়োসায়েমাস ,.... ১০ মিনিম | 
টীং বুক ১৭ মিনিম। 
রর **. এড, ৪ ড্রাম। 


একত্রে এক মাত্র | এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রান ৪ বার সেবা । 


১০1২৯ ;-অগ্ভ দাস্ত রীতিমত হইয়াছে। মূত্র ত্যাগের পূর্বে যে রক্ত দেখা গিয়াছিল, 
তাহা আর নাই। কিন্তু প্রশ্াব অধিকতর লাল বর্ণ বলিয়া বোঁধ হয়| চক্ষু ও হাত পায়ের 
তালু প্রায় স্বাভাবিক হইয়াছে । সামনে এক টুকরা তুল! দেখাইয়! জিজ্ঞাসা করায় ঠিক 
উত্তর পাওয়া গেল অগ্ভও পনং মিশ্র ব্যবস্থা করা হইল 

১১1৮।২৯ 5_অগ্ভ রোগীর অবস্থা ভাল, অন্ত কোন উপসর্গ নাই। প্রত্রাবও সাঁদা 
হইয়াছে | নিয়লিখিত 'উষধ এক সপ্তাহ কাল খাইয়া রোগী সম্পূর্ণ নিরাময় হইয়াছে । 


৮| 1২6. 
কুইনাইন সালফ নও ৩ গ্রেণ। 
এসিড সালফ ডিল *** ৩ মিনিম। 
এমন ক্লোরাইড রহ ১ গ্রেণ। 
টাংবুকু. ১৮১০ মিনিম। 
টাং হায়োসায়েমীস রঃ ১০ মিনিম। 
জল '"" এড, ৪ ড্রাম। 


একত্রে ১ মাত্রা । প্রত্যহ ৩বার সেবা । 





তহ্হান্িওগ্পটান্বিন্ষ ভহস্প 


৭ সপ সপ সপ ০, পা এ ০৩ ও পপ পপ ৭৭ তত পা 





পপ পপ ০ ৬.৫. 


২২স্ণ র্্। ১৩৩৩ সাল-পৌম্ব | ৯ম সংখ্যা 
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বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ গষধ। 


কেশখক্চ- ডাঃ জীপ্রভ্ভান চজ্দ্র বন্দ্যোপাধ্যাম্তর । 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক | মহানাদ-_হুগলি | 
(পূর্ব প্রকাশিত ৮ম সংখ্যার ( অগ্রাহা রণ ) ৪২০ পৃষ্ঠায় পর হইতে ) 
০ 8 জজডে-.. ৪ 
(৮৩) তক সদ্দদিতে-_একোনাইহউ |. 
সন্দিরৌগ (0805110) ) নিতান্ত শিশু হইতে অতি বৃদ্ধ পর্য্যন্ত সকলকেই আক্রমণ করিয়া 
থাকে | অনেকেই সর্দিকে বিশেষ একটা কঠিন রোগের মধ্যে গণ্য করেন না, কিন্তু ইহা! 
হইতে গ্রহবৈগুণ্যে ব্রহ্কাইটিস, নিউমোনিরা_-এমন কি, শ্বাসকাশ পধ্যন্ত গুরুতর ব্যাধি 
আক্রমণ করিতে পাঁরে। "শনেকের মতে, অতিশয় ইন্দ্রিয়াসক্ত ব্যক্তিগণেরই অধিক. 
সর্দি হয়। 
সর্দি হইলে অধিক পরিমাণে শ্লেম্ম। নির্গত হওয়ার জন্য কেহ কাঁচা জলে, কেহ বা গরম 
জলে স্নান করিতে পরামর্শ দেন! কেহ আবার মুষ্টিযোগ--জলের মধ্যে ডুব দিয়া ছোট 
পেয়াজ চিবাইয়া খাইতে বলেন। ন্নান করিতে হইলে ঈষদুষ্চ জলে ্নান করাই, ভাল 
মনে হয়| ১৮ 
আবার কেহ বলেন গরম লুচি খাঁও কেহ বলেন গরম" জিলিগী খাও, ফেহ বলেন চ1 
খাও। কিন্ত এ নকল খাগ্ মাত্র--ইছা ওষধ নহে এবং ইহাতে যে বিশেষ .উপক্ষার হয়; 
তাহাও আমি মনে করি না। পীড়ার এরূপ ওুঁধধ চাই--যাছতে সঙ্গে সঙ্গে উপকার করে। 


৪৬০ চিকিৎস।-প্রকাশ। [ ৯ম সংখ্য। 





এ শী শরির পি শি হি টি রি পি কি সি িিউছিউ ০ সস» ০৯ পা 


সচরাচর হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিক্বাই সঙ্দি জন্মে। নাকের পৈষ্মিক ঝিল্লী শুফ এবং গরম বোধ 
হয়, পরে প্রচুর পরিমাণে জলবং শ্নেম্বা। নির্গত হইতে থাকে । এই সঙ্গে অত্যন্ত শিরঃপীড়া, 
গরম ঘরে প্রবেশ করিলে যন্বণ! অধিক হয়, ভয় ও উৎকঠ বর্তমান থাকে, খোল। বাতাসে 
যন্্ঈণার উপশম হয়, সমস্ত গাত্রে বেদনা! থাকে, শিশুদিগের গলাবেদনা। (9০1০ 11/০86) 
ও কাণ কামড়ানি প্রতি উপণর্গ দেখা যায়। 

মঙ্গির গ্রথমাবস্থার প্রায়ই এ সাস্ত লক্ষ। দৃষ্ট হয়। এগুলি এক্োনাইটেক 
লিন্কি প্রাদ লক্ষষণ।। ছই তিন দিনের মন্দিতে বিশেষত:,--যখন শু ও শীতল বাধু 
লাগিয়। রোগ প্রকাশ পায় এবং রোগী বলে--“হঠাঁৎ ভীষণ সর্দি লাগিরা অত্যন্ত কষ্ট 
পাঁইতেছি” তখন এক্কোনাাইট যে ঠিক উপযোগী ওষধ; তাহাঁতে আর সন্দেহ থাঁকে 
ন'। এই অবস্থায় প্রত্যহ চারিবার করিয়া এ্রক্ষোনা ইউ ৩স্তর স্শক্তি খাইতে দিলে, 
দ্ুই এক দিনের মধ্যেই অতি আশ্চর্য্য উপকার হয়| 


(৮৪) পি5ক্গব্পী বেগে বিব্েচ ন-পডোফাইঞ্সা মূ। 


যত প্রকার দূরারোগ্য রোগে হোমিওপ্যাথিক ওষধ সর্বশ্রেষ্ঠ বলিয়া সকলের বিশ্বীস 
জন্মিরাছে, উদরাময় তাহ।দের অন্যতম | উদরাময় বা! ভায়েরিয়। বলিলে অধিকবার 'পাঁতল! 
বিরেচন বা ভেদ হওয়া বুঝায় । সচরাচর তিনবার মলত্যাগ করিলেই তাহা স্কোগজ বুঝিতে হয়। 
প্রবাদ বচনে আছে-_“একবার হীগে যোগী, ছুইবার হাগে ভোগী, তিনবার হাগে রোগী 1” 

কিন্ত কোন রৌগই যেমন সকল রোগীতে এক প্রকার হইতে দেখা যায় না, তেমনই 
কোন একটি গুঁষধও সকল রোগীর পক্ষে প্রযোজ্য হইতে পারে না| গা গরম হইলেই জর হয়, 
কিন্তু কাহারও জরে শীত ও ঘন্ম হয়, কাহারও বা শীত হয় না) ঘর্ম হয়, কাহারও বা কেবল 
গ! গরম হয়--শীত ও ঘর্শ হয় না। ভিন্ন ভিন্ন রোগীর ভিন্ন ভিন্ন সময়ে জর হয়, কেহ বমি 
করে-_কেহ করে না। এইরূপ নানা প্রকার উপসর্গ ও.বিভিন্ন প্রকার জরে ভিন্ন ভিন্ন 
ওষধ ব্যবহ্ৃত হয়। উদরাময় রৌগও সকলের এক প্রকার হয় না। কাহারও প্রাতেঃ 
কাহারও আহারাস্তে, কাহারও রাত্রে বাহে বেশী হয়। কাহারও জলের ন্াঁয় পাতলা, 
কাহারও মলসংযুক্ত পাতলা, কাহারও ফেণাযুক্ত মল তেদ হয়। কোন কোন রোগীর লাল, 
হুল্দে, সবুজ অথব নানীবর্ণের মল নির্গত হয়। কাহারও মলে অত্যন্ত দুর্ন্ধ, কাহারও অগ্নগন্ধ, 
কাহারও মল গন্ধশূন্ত | কাহারও কষ্টে মল নির্গমন, ক।হারও অসাড়ে, কাহারও সশষো, 
কাহারও বা তীর বেগে বা পিচ.কারী দিয়া মল নিঃসরণ হয়। উদরাময়ে এইরূপ যেমন 
বিভিন্নরপ লক্ষণাবলী দেখা যায়, তেমনি উহাদের ওষপও সেইরূপ ভিন্ন ভিন্ন নির্দেশিত 
হইয়া থাকে। ্‌ 

বিভিয় লক্ষণে ভিন্ন ভিন্ন £ষধ নির্দেশিত হইলেও, চিকিৎস! কার্ষ্যে কোন অন্ুুবিধা 
নাই--এক একটি বিশিষ্ট লক্ষণই, প্রকৃত ওষধ নির্বাচনে বিশেষ সহায়তা করে। সেজন্ত 
এঁ সকল বিশিষ্ট লক্ষণ মনে রাখিতে পাঁরিলে, ঁষধ নির্বাচনে কোন কষ্ট হয় না এবং রোগী 


২২শ বর্ষা] বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ কলপ্রদ ওষধ। ৪৬১ 





গুধধ সেবনের সঙ্গে সঙ্গেই আরোগ্য হইয়া যায়। তাই দুই এক মাত্রা হোমিওপ্যাণিক 
ওষধে রোগ সারে বলিয়া, সর্বত্র হোমিওপ্যাথির সুখ্যাতি বিস্তার হইয়াছে | 

উদরাময় রোগে পডোফাইলাম অতি প্রয়োজনীর মহৌষধ । অনেক ক্ষেত্রেই 
পড়োফাইলাম যেরূপ ত্বরিতগতিতে পীড়া! আরোগ্য করিয়া দেয়, তাহ] প্রকৃতই অতি 
শছত ও বিন্ময়কর। শিশুদের দস্ভোদগমকালীন উদরাময়ে অরপহ মস্তক এপাশ ওপাঁশ 
করা ও দস্ত কিড়.মিড়, করা লক্ষণ থ।কিলে পডোষফাইলাচ্ম, ব্যবহ্গত হয়| টকৃগন্ধ 
অথবা! দুরগন্যুক্ত পিত্তমিশ্রিত প্রচুর জলবৎ মল,সশন্দে বা বাযুনিঃসরণ মহ অথবা বোতল হইত 
জল ঢালার ন্যায় শব্দে-বিশেষতঃ, প্রাতঃকালে পিচ.কারীর ন্তায় বেগে জলবৎ মল নির্গত 
হওয়া! এবং জলপানের পরই বাঁহো হওয়1, পড়োফাইলীমের অতি গ্রসিদ্ধ লক্ষণ । যেকোন 
রোগীতে উল্লিখিত লক্ষণ থাকিলে পড়োফাইলাম্‌ সাক্ষাৎ ধঘন্তরী। মলত্যাগকালে 
পিচকারীবেগে পাতলা মল তফাতে গিয়া! পড়ে, ইহা শুনিলেই আমি তাহার আর কিছু লক্ষণ 
দেখা আবশ্তক বোধ করিন', তখনই পাভোফ্াইলামং ৩০ দিয়া থাকি ও আজই 
রোগীর বিশেষ উপকার হইবে, ইহাও দৃঢ়তার সহিত বলি এবং হয়ও তাহাই । 

আঁমার চিকিৎসা-জীবনে বহুসংখাক রোগীর উদবাময়ে পিচকা রীবেগে মল নির্গত হওয়া, 
লক্ষণে পড়োফাইলাম ব্যবহার করিয়া সুফল লাভ করিয়াছি। ইইন্নাঁডিল্লিম্রম্ম নামক 
উষধেও পিচকারীবেগে মল নির্গত হয়, কিন্তু তাহার অন্যান্ত লক্ষণ অন্যরূপ | ' নিয়ে একটি 
রোগী-বৃত্বান্ত প্রকাশিত হইল । 

মহানাদের পাঁচু ছূর্লভের একটি কন্ঠার ৯১০ মাঁস বয়সের সময় জরসহ উদরাময় হয়| 
আমি দন্তোদগম সময় লক্ষ্য করিয়া ২৩ দিন ক্যামোমিল৷ দিই, তাহাতে উপকার না 
হওয়ায় স্থানীয় কবিরাঁজী ও এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করান হয়। ইহাতেও কোন 
উপকার না হওয়ায় পাঁচ কণ্ঠাকে লইয়া শ্বশুর বাড়ীতে যাঁয় ও তণীকর চিকিংদককে 
দেখায়। কিন্তু সেখানেও মেয়েটা আরোগ্য না হওয়ায়, পুনরায় বাড়ীতে ফিরিয়! আসে 
এবং আবার আমার চিকিৎসায় নির্ভর করে। লে সমরে তাহার সশব্ধে ও পিচকারীবেগে 
মল নির্গত হয় শুনিয়া সপাডোফ্াইলাত্ম ৩০, প্রত্যহ ৪ বার করিয়া খাইতে দিই 
এবং তাহাতেই ২1৩ দিনের মধ্যে মেয়েটির উদরাময় ও জর সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। 
মেয়েটা "আরোগ্য হইলে তখন পাঁচু বলিয়াছিল-_“আপনার নিকটে এমন চমৎকার 
ওঁধধ ছিল, যদি উহ আগে দিতেন তাহা হইলে আমাকে এত কষ্ট পাইতে হইত ন11” 


(৮০) চক্ষেন্পস আহসন্বন্ধি--আতেঞ্জঞ্টাম--নাই। 


ইহাকেই টেরিজিয়াম্‌ ব টেরিগিয়াম্‌ ( 2০18101) ) বলা যায়। দেখিলেই মনে হয়--. 
যেন চোখে মাংস বৃদ্ধি হইয়াছে । কিন্তু ইহাতে মাংসের কিছুই নাই--ইহা' কেবল চক্ষের 
এক কোণে ত্রিভৃজের স্য।য় আকুতি বিশিষ্ট শ্লৈচ্মিক (মিউকাস্‌) ঝিশ্লীর বিবৃদ্ধি | ইহা! দেখিতে 
পুরু, রক্তব্; কোন কোন রোগীতে সাদ! অথব! হরিদ্ৰাবর্ণ হয়। এ মাংসখণ্ডের স্কায় 





৪৬২ চিকিৎসা-প্রকাশ | [৯ম নংখ্য। 





আক্রান্ত হইলে আলোর গতি রোধ হওয়ায় দৃষ্টিশক্তির হীনত! হওয়ার সম্তাঁবনা, নচেৎ 
ইহার দৃষ্টির কোন ব্যাঘাত হয় না| বৃদ্ধ বয়সেই এই পীড়া অধিক হয়| 

এই রোগে যত গুলি 'ওষধ নির্দিষ্ট আছে, তন্মধ্যে আর্জেণ্টাম্‌-_নাইটি কাম্‌ নামক ওষধই 
সর্ববোত্রুষ্ট | সর্বাগ্রে ইহাই ধাবহার করা যাইতে পারে। যেহেতু, অধিকাংশ রোগীই এ 
ওঁষধধে আরে।গ্য হইতে দেখা যায় । 

মহানাদের ৬বামাচরণ বন্দ্যোপাপ্যাযের স্ত্রী, বয়স প্রার ৬০|৬২ বৎসর! বিগত ১লা 
আশ্বিন (১৩৩১) আমর ডাক্তারখানার আমিয়া তাহার দক্ষিণ চক্ষুতে গীড়ার অবস্থা! সম্বদ্ধে 
জানান_-“আজ তিন দিন হইল আমার চক্ষু দির! অনবরত জল পড়িতেছে। চক্ষ লাল 
ও চক্ষে মাংদবৃদ্ধি হুইন্াঞছে। সকলে বলিতেছে থে, চক্ষু কাটাইতে হইবে» 
চক্ষু পরীক্ষা! করিয়া, খুব পুরু মাংদবৃদ্ধি হইয়াছে দেখিয়া) আমি আর কিছু 
জিজ্ঞাসা করা আবশ্রক বোধ করিলাম না। সকালে ও সন্ধ্যায় খাইবার জন্য 
আন্েঞরস্উমতলাইডি,কাক্ম, ১০৩, চারি কেণটায় চারিটি পুরিরা গ্রস্ত 
করির' ছুই দিন সকালে ও সন্ধ্যার খাইতে দিলাম। চক্ষের উপরে কোন অঁষধ 
দেওয়া হইল ন। বলির, বর্ধিত মাংস কিরূপে স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইবে ভাবিয়া, 
রোগিণী ব্যাকুলভাবে সন্দেহ প্রকাশ করিয়াছিলেন। আমি তাহাকে এই ছুই দিন 
ধৈর্য্য ধরিয়া গঁষধ সেবন করিয়া উহণর ফলাফল দেখিতে বলিয়াছিলাম ! 

ওউঁষধ পেবনের ৩য় দিন (৩রা আশ্বিন) বোগিণীর চক্ষু পরীক্ষ। করি! দেখিলাম__ 
চক্ষুটি অর্দেক পরিগাণে ভাল হইয়াছে । জল পড়। কমিয়া গিয়াছে এবং রক্তবর্ণ ও 
পুরুমাংস অপেক্ষাকৃত পাতলা হইয়াছে। অতঃপর এক দিন অন্তর একবার করিয়া, 
দুই দিন খাইবার জন্ত এ ওঁষধের দুইটি পুরিয়া দেওয়া! হইয়াছিল! ৮ই আশ্বিন 
দেখিয়াছিলাম._-চস্ষটি সম্পূর্ণরূপে আরাম হইয় গিয়াছে । এত অল্প সময়ের মধ মাত্র ছর 
পুরিয়া উষধ সেবনে, বিশেষতঃ-_বিনা অস্ত্রে চক্ষুটি আরোগ্য হওয়ায়। রোগিণীর 
আনন্দের আর সীমা ছিল ন! | 


উদরাময়ে-নেট্রাম লালফ--8011 91100 11 [0181111008. 
লেখক ডাঃ- শ্ীসীতানাথ ভভীঙ্গাখ্য মু, [585 
শরচ্চন্দ্র দাতব্য চিকিৎসালয়, ঢাঁক।। 
০)১০2(০ 
ক্লোঁগিলী-_সাতগ্রাম নিবাসী শ্রীযুক্ত * **দাস গুপ্ত মহাশয়ের কন্া। বয়স 


২৫২৬ বংমর। 
পুর্ধর্ধ ইতিহাঁত-__রোগিণীর ১৩৩৫ সনের শ্রাবণ মাসে একটা সন্তান গ্রস্ত হয়। 








২২শ বর্ষ ] উদরাময়ে- _নেট্রম সালফ । ৪৬৩ 





এই সময় স্থতিকাঘরে আবদ্ধ থাক! অবস্থাতেই, তাহার শপর একটা সন্তানের মৃত্যু হওয়ায়, 
রোগিণী পুর্রশোকে বিশেষ শোকগ্রন্ত হইয়া পড়াতে, শ্থতিকাঘরের ও আহার নিদ্রা ইত্যাদি 
নিয়মের ব্যতিক্রম ঘটির়া__উদরাময়ের ; 0181717058) তষ্টি হয়। এই সময় হইতে ৭|৮ 
মাস কবিরাজী চিকিৎসা করান হয়| কিন্ত ইহাতে রোগের উপশম না হওয়ায়, বরং 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হওয়াতে জনৈক এলোপ্যাথিক চিকিৎনকের শরণাপন্ন হর। উক্ত চিকিৎসক 
মহাশয়ও মাঁসেক কাল তাহাকে চিকিৎসা করেন। তাহাতেও রোগের কিছু মাব্রই 
উপশম ন1 হইয়া আরও বৃদ্ধি হওয়ায় ১১1৫।২৯ তারিখে বেলা ৭ টার সময় তাহার চিকিৎসার্থ 
আমি আহত হই | 

ব্রশুকান অবঙ্থ।-যাইরা দেখিলাম, রোগিণী দীর্ঘকাল রোগভোগহেতু 
অতিশয় দূর্বল ও জীর্ণশীর্ণ -কঙ্কীলসার হইয়া, উ্থানশক্তি রহিত প্রার হইয়াছেন; এবং 
শরীরে রক্তের অল্পতা নিবন্ধন (717:0171% ) পদদ্বয়ে শোথ (01095 ) দেখা দিয়াছে | 
মামি রোগিণীর নিকট উপস্থিত থাকাকলীনই তাহার একবার বাহে হইল। দেখিলাম, 
মল কাল্চে হরিদ্রাভ ও জলবৎ তরল,_এবং অতিশর ছুর্গদ্দঘুক্ত ; পরিমাণে প্রায় ১ সের 
হইবে। পেটফীঁপাও বর্তমান আছে। জিজ্ঞাসা করিরা জানিলাম_-81৫ দিন যাবত 
প্রত্যহ দিবারাত্র মধ্যে ১৫১৬ বার এরূপ বাহো হইতেছে। জিহবা ঈষৎ ধুসর রঙ্গের 
ময়লা দ্বারা আবৃত। তদ্থিন্ন জিহ্বা ও গলার ভিতর ক্ষত দুষ্ট হইল। উল্লিখিত লক্ষণসমূহ 
ষ্টে, তাহীকে-_নেউীঙ্ম আলিফ ৩০ ক্রমের চূর্ণ ২ গ্রেণ মাত্রায় ৪ মাত্রা ব্যবস্থা 
করি! বাসায় ফিরিরা আসিলাম | 

অপরাহ্ ৫ টার সময় যাইন্ন| জানিলাম -বেলা ১২ টার পর হইতে এ পর্যান্ত ২ বার 
বাহে হইয়াছে । শেষ বারের বাহো হরিদাবর্ণ বিশিষ্ট প্রচুর পরিমাণে হইয়াছে। রাত্রির 
জন্য উক্ত 'উষধই আরও ২ মাত্রা দেওয়া হইল। প্থ্যাঁর্থ ঘোল, বালি ও বেদানার রস 
ব্যবস্থা করিলাম | 

১২৪২৯ প্রাতে্ গ্টার সময় যাইয়া! জাঁনিলাম যে, গতকল্য রাত্রে 
৩ বার বাহে হইয়াছে । মলের রং হলদে বর্ণ ও পরিমাণে পুর্বাপেক্ষা অনেক কম। অগ্য 
আমি যাওয়ার পূর্ব পর্য্যন্ত বাহে হয় নাই। 

এই দিনও এঁ ওষধই ৪ মাত্রা পূর্বোক্ত নিয়মে সেবনের ব্যবস্থা করা হইল | 
গ্হ্য- পূর্ববৎ। 

পুনরায়-__অপরাহ্থে ৫টার সময় যাইয়া জানিলাম, আমি যাওয়ার পূর্বব পর্য্যন্ত সারাদিনে 
৩বার বাহো হইরাছে। : প্রতিবারেই--মলের পরিমাণ খুব অল্প ও উহা! গাঢ় হরিদ্রাবর্ণ। 
পেট ফাঁপাও নেক কম দেখ! গেল। রাত্রির জন্ত আরও ২ মাত্রা  ওষধ দিয়া 
চলিয়! আসিলাম | 

১৩1৫।২৯ প্রাত্ডিঃ -গতকল্য রাত্রিতে ছুইবার থকৃথকে রকমের সামান্ত 
পরিমাণ বাঁহো হুইয়াছে। মলের রং হরিদ্রাবর্ণ। পেটফাপা নাই। রোগিণী ক্কুধাবোধ 


৪৬৪ চিকিৎসা-গ্রকাশ। | ৯ম সংখ]। 





করিতেছে; কিন্তু মুখে ঘা থাকায় আহার করিতে ক হয়। এই দিনও উক্ত ওষধই দিবা ও 
রাত্রের জন্ত ৪ মাত্রা দেওয়া হইল। পথা পূর্ববৎ। 

১৪1০) ২৯ প্রীতেঃ -গতকল্য দিনে ছইবার ও রাত্রে ১ বার অল্প পরিমাণ মল 
বাহে হইয়াছে; কিন্ত মুখে ঘা থাকাতে রীতিমত আহার করিতে পারে না। 
এদিন-_লোল্লাক্পা ১৬ ক্রমের চূর্ণ প্রতি মাত্রীয় ২ গ্রেণ করিয়া ৩ বার সেবনের 
জন্য দেওয়া হইল। এই ওুঁষধ ৩৪ দিন দেওয়ার পর, মুখের ঘা! কমিয়! গেল অতঃপর 
প্রত্যহ এক বেলা ভাত পথ্য দেওয়া হইল; রোগীর রক্তান্নতা ( 4১095018 ) হেতু 
শোথ (10:99) থাকায় ১৮৫২৯ হইতে ফ্েলাঙ্ম শ্সেেটিলিকাক্ম 
৬ ক্রমের চূর্ণ প্রতি মাত্রায় ২ গ্রেণ করিয়া, প্রত্যহ ছুই মাত্রা, সেবনের ব্যবস্থা করা 
হইল। এক সপ্তাহ এই ওঁষধধ সেবনের পর, আরও কয়েকদিন এঁ ওঁষধই সপ্তাহে ২ দিন 
প্রয়োগ করা হয়; ইহাতে রোগিণী সম্পূর্ণ আরোঁগা হইয়া_এ পর্য্যন্ত ভাল আছেন। 





হিষ্টিরিয়া পীড়ায়-__-ইগ্নেসিয়। । 


লহখক্ 2-ডাঃ শ্রীহবেত্দবুক্মা দাত আর. আর. 9. 
গয়েশপুর দাতব্য চিকিৎসালয় (জিনার্দি ইউনিয়ান োর্ড ) ঢাকা । 


পক টি রিনিতা... 


ইপ্সলেলিন্রা (181808)- মন্তিস্থ স্নায়ূও স্বায়ুমণ্ডলীর উপরই ইহার মুখ্য ক্রিয়া। 
এই ওষধে শরীরের দমকল ইন্দ্রিয়ের অনুভবশক্তির বৃদ্ধি ও আক্ষেপ হইতে দেখিতে পাওয়া 
যাঁয়। ইহা স্নাযুমগ্ডলীর ক্রিয়ার অসামগ্রস্ত উৎপাদন করিতে সমর্থ। ইগ্নেসিয়ার রোগীর 
মানসিক ভাব পরিবর্তনশীল; রোগী নীরবে শোক বহন করে এবং মনঃকষ্টে দীর্ঘনিঃশ্বাস 
ত্যাগ করে। অনেকের ধারণ! হিষ্টিরিয়। কেবল স্ত্রীলোকের হয়| কিন্ত ইহাঠিক নহে-_ 
পুরুষের ও এই পীড়া হইয়া থাকে । একটা রোগীর বিষয় এস্থলে উল্লেখ করিতেছি। 

ক্লোগী-_শীলমান্দী নিবাসী বিপিনবিহারী দাস-বয়স ৩৬ বসর। রোগী একদা 
সন্ধার প্রাক্কালে ভয়ানক মাথাব্যথা অনুভব করিয়া শষ্যাশীয়ী হয় ও অজ্ঞান হইয়া পড়ে । 
উক্ত অবস্থায় মাথায় জলের ধার! দেওয়া! হয়। তৎপর খিছুনী (আক্ষেপ ও বমন আর্ত 
হয়। বমনে ফেন। ফেন। গদের আঠার স্তায় প্রেশ্স নির্গত হইতে থাকে । 

সময় সময় দারুণ হিক্ক! হইতেছিল | হাতে ও পায়ে খিলধরা ছিল। রাত্রি ১টার 
সময় জনৈক কবিরাঞ্জকে ডাক হয়, তিনি ওধধ ব্যবহার করেন। তাহাতে রোগ 
লক্ষণের কিছুমাত্র উপশম না হইয়া রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ শঞ্কটাপন্ন--এমন কি, স্বাসপ্রশ্থ(সের 
ক্রি! বন্ধ হইয়। রোগীর অবস্থা! ক্রমেই শোচনীয় প্রতীয়মান হয়| 


২২শ বর্ষ] গ্যান্্রক ফিভার। ৪৬৫ 








এ 
এসসি কা লসচিত সি ও শিপিসপিপীন লী তত, পটিপাসতিন ছিলি এ সত সি ৮৭ ৭ পোপ 


প্রত্যুষে আমি আহত হইয়! উক্ত অবস্থা দেখি ও ১ মাত্র! সালফার ৩৭ (50101701 3০) 
শক্তি প্রয়োগ করিয়া! রোগের বিশেষ লক্ষণ ! 0118:8015115110 57101310105 ) অনুসন্ধান 
করিতে থাকি । রোগীর আত্মীয় স্বজনের ব্যগ্রতা নিবন্ধন বিশ্বীসের জন্য ২৫ মিনিট অন্তর 
অনৌষধি পুরিয়! সেবন করিতে দেই | ১ ঘণ্টা পরে দেখা গেল রোগী মোহ অবস্থায় হাত 
দিয়া, গল! হইতে উদর পর্যন্ত কি যেন মুছিয়া ফেলিতেছে এবং মাঝে মাঝে মন:কষ্টে 
দীর্ঘনিশ্বাস ত্যাগ করিতেছে । এই লক্ষণ দৃষ্টে তখন ইপ্রেনি শ্রা (17909 ) ৬ € শক্তি 
একমাত্র প্রয়োগ করি। ইহাতে ১ ঘণ্টার মধ্যে বমন, হিককা ও খিছুনী 
(আক্ষেপ) কথঞ্চিং উপশম হয়। তৎপরে উক্ত ওষধ আরও ১ মাত্রা প্রয়েগ 
করিলাম । ইহাতে সময় সময় অতি সামান্ত জ্ঞানের সঞ্চার হইতে থাকে । এমতাবস্থায় 
সামান্য পরিমাণে গরম ছুগ্ধ পান করিতে দেওয়া হয়। পরে উক্ত গুঁষধধ ৩০ শক্তি তিন 
ঘণ্টা! অন্তর অন্তর ৪ মাত্র! দির বাসায় প্রত্যাগমন করিলাম | 

পরদিন ভোরে সংবাদ পাইলাম যে, রোগী সম্পূর্ণ সুস্থতালাত করিয়াছে । রোগীর 
দুর্বলতা নিবাঁরণার্থ ১ মাত্র! চোম্্ন্ন। ( 01178 ) ৩০ শক্তি প্রয়োগ করিলাম এবং ৪ মাত্র 
অনৌষধি (58281 ০1 0011) ৪ ঘণ্টা অন্তর সেবনের বিধি ও অন্ন পথ্যের ব্যবস্থা 
দেওয়! হয় | 

সমস্য 2--উক্ত রোগীর গল! হইতে পেট পর্যন্ত পুনঃ পুনঃ হাত বুলান দৃষ্টে অন্গুমিত 
হয় যে, তাহার পাকস্থলী হইতে গল। পর্য্যন্ত গ্লোবাস হিষ্টরিকাস্‌ ( (19)03 17551611085 ) 
উঠিতেছে। এই লক্ষণ য়্যাসাফিটিডাতেও (£১৪০৪(৫৭) আছে; কিন্ত উভয়ের মধ্যে 
গ্রভেদ এই যে, ইগ্নেসিয়ায় ফ্যাসাঁফিটিডার স্তায় পেট ফ'পা থাকে না। এস্থলে “মন:কষ্টে 
দীর্ঘ নিশ্বাস ত্যাগ করা” লক্ষণ দৃষ্টে. ইঞ্নেসিয়া প্রয়োগ করা হইয়াছিল। 


আকন চিতা 


গ্যার্টিক ফিভার--089010 1661, 


লেখক -ডাঃ জ্ীবিঞুভু্ষপ তল্পফদাল 0. 19. (5০1705০) 
[0 ৮.5, 


সপ ািতিকীত৭ 


কেগী_জনৈক ৬৫ বৎসর বয়স্ক বৃদ্ধ, নাম_ষোগেন্্র নাথ কুঞু। গত ২৫খে 
বণ ( ১৩৩৬ ) ইহার চিকিৎসার্থ আহ্‌ৃত হই। 
ইন্তিহাত্ম ; গত ৬ই শ্রাবণ রোগী প্রথমতঃ সপ্দিজরে আক্রাস্ত হন। কিন্ত 
শ্নানাহারে কোন নিয়ম প্রতিপালন ন! করায়, ১২ই শ্রাবণ জর প্রবল হয় এবং রোগী শহ্য।গত 
হইয়া পড়েন। জনৈক কম্পাউগ্ডার চিকিৎসা করিতে থাকেন। ইনি ক্রমঃবন্ধিত মাত্রায় 
পৌষ--৬ 


8৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৯ম সংখ্য। 





কুইনাইন প্রয়োগ করেন, কিন্তু তাহাতে জবর বন্ধ ন! হইয় বিবিধ উপসর্গের সমাবেশ হইতে 
থাকে । অতঃপর রোগী আমার চিকিৎসাধীন হন । 
নণ্মান অবন্বস্থ। __ রোগীকে নিম্ন অবস্থাপন্ন দেখিলাম__ 
(ক) প্রাতেঃ জর ১০৩ ডিগ্রি, সর্ধদ।ই এইরূপ উত্তাপ বর্তমান থাকে, তবে ১২টার পর 
জর বাড়ে, জর বৃদ্ধির সময় শীত বা কম্প হয় নাঁ। 
খ) নাঁড়ী পুষ্ট, দ্রুত, এবং স্পন্দন সংখ্য। মিনিটে ১৪০ বার। 
(গণ) শ্বাসপ্রশ্বাম মিনিটে ৩৬ বার । 
(ঘ) কোষ্ঠবদ্ধ--৩।৪ দিন দাস্ত হয় নাই। 
($) বমন ও বমনোদ্বেগ___যাহা পেটে যায়, তৎক্ষণাৎ তাহা বমি হর যায়। 
(চ) পেট শক্ত ও বেদনাধুক্ত। পাকস্থলীতে শূল বেদনাবৎ বেদনা । উদর প্রদেশ 
অত্যন্ত উষ্ণ । 
(ছ) প্রত্রাব স্বল্পতর ও লীলবর্ণ | 
(জ) জিহ্বা শুক ও পুরু লেপাবৃত । 
(ঝ) পিপাসা নাই, কিন্তু জলপানে ইচ্ছা আছে । 
'ঞ) সর্বদা তন্দ্রীভীব, ডাকিলে ফ্যাল্‌ ফ্যাল্‌ করিয়া তাকাইয় থাকেন। 
(ট) মুখাতান্তর শুষ্ক _সুখের শুষ্কতাঁবশতঃ কথা জড়াইয় যায় । 
(5) ফুম্ফুসে সর্দি বর্তমান, খুব কষ্টে সামান্য গাঁট শ্লেম্মা বহির্গত হয়। 
(ড) রাত্রে আদৌ নিদ্রা হয় না। 
(9) স্র্বদ! কাণ ভে'। ভে? করিতেছে । 
(গ) মস্তক অত্যন্ত উষ্ণ, চক্ষু লাল[ভ | 
(ত) ল্লীহা বা যকৃত স্বাভাবিক | যকৃতে বেদনা নাই । 
শুনিলাম-_-জবরের প্রারস্তে যদিও সন্দি হইয়াছিল, কিন্তু পাক।শয়ে যন্ত্রণা ও বমনোদ্বেগই 
প্রথম হইতে বর্তমীন আছে এবং ইহাই অত্যন্ত কষ্টকর উপদর্গ। অবস্থাদি পর্যালোচনায় 
“গ্যান্্বীক ফিভার” বলিয়! সিদ্ধান্ত করিলাম | নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা হইল। 
১। মন্তকমুণ্ডন করিয়। মন্তকে শীতল জলপটা । 
২। উর্দরোপরি শীতল জলপটা। 
৩। 1২৮, 
নক্মভমিক1 ২০০, *১ ১ মাত্রা । 
রোগী প্রচুর কুইনাইন সেবন করিয়।ছে, এজন্য অগ্থ প্রথমেই এক মাত্রা নক্সভমিক' 
ব্যবস্থা করিয়। নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । 
৪1 3... 
_ ইপিকাক ৩০, '** ৪ মাত্রা। 
রোগীর অধিকাংশ লক্ষণই ন্নক্ঞ্স অস্চেউীল্ল ন্যায় থাক! সত্বেও, উহ! আমার 
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কাছে না থাকার, অগত্য! ইপিকাক ব্যবস্থা করিতে হইল। বমনোদ্ধেগ, বমন প্রন্ৃতি 
পাঁকাশয়িক লক্ষণনমূহ ইপিক!কের প্ররুতিগত লক্ষণ হইলেও, একমাত্র জিহ্বার লেপ ও 
শুফকত1 ইহার প্রতেদ করিতেছে । ইপিকাকেও তৃষ্ণা থাকে না, কিন্ত জিহ্বা পরিষ্ধার ও 
'মার্দ থাকে। 

গা হ্য)-ডাবের জল, লেবুর রসসহ পাতলা জল-শাগ্ড এবং বেদানা, আন্বর গ্রন্ঠঠি 
ফলের রস। 


২০ শপে শ্রাবণ বিকাল গট। 5--অনা দিন বেলা! ১২টার সময় জর বাড়ে, কিনব 
অগ্ঠ তাহা বাঁড়ে নাই। বমনোদ্বেগ কিছু কম। 

২৬ শে শ্রান্থণ প্রীতি 2 

ক) উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি | 

(খ) বমনোদ্বেগ আদৌ নাই। পথ্য বমি হয় নাই। তবে কোন কিছু খাইবামীত্র 

পেট বেদনা করে। 

(গ) পিপাসা নাই, জিহ্বার "অবস্থা পূর্ব্বব | 

(ঘ) অন্যান্য অবস্থা পূর্ব । 

“নঝ্স মশ্চেটা” এই রোগীর উপযুক্ত ওধধ, কিন্ত কোন উপায়েই ইহা! সংগ্রহ করিতে 
পারিলাম নী। একে পাড়া গাঁ, তাতে বর্ষাকাল, 'উষধ 'আানাইবার সুবিধা করিতে 
পারিলাম না। অগত্যা পূর্বদিনের ন্যায় ইপিকাক ৩০, ৪ মাত্র! ব্যবস্থা করিলাম । 
পথ্যাদি পূর্বাবৎ। 


২৬ শ্ে শ্রাবণ সঙ্জ্যাক্স স মহ-সংবাদ পাইলাম যে, বিকালে জর বাড়িয়া 
১০২ ডিগ্রী হইয়াছিল। বেলা ৪টার পর হইতে তলপেট অত্যন্ত ফাপিয়াছে এবং দাস্ত না 
হওয়ায় রোগীর অতান্ত যন্ত্রণা হইতেছে । অবস্থাদি শুনিয় ১ মাত্রা লাইকে।পোডিয়াম 

» দিলাম। 


২৭ শ্রী; -_লাইকোপোডিয়াম একমাত্রা সন্ধ্যার সময় সেবনের পরই, অর্ধ ঘণ্টার 
মধ্যে একবার দীন্ত হইয়াছিল; এই সঙ্গে বায়ু নির্গত হুইয়! উদরাশ্মান হাপ এবং রোগী 
অনেকটা সুস্থ হইয়াছিলেন। রাত্রে নিদ্রা হইয়াছিল । | 


অগ্য নিয়লিখিত অবস্থা দেখিলাম-_ 

(ক) উত্তাপ ১০৭ ডিগ্রী (প্রাতেঃ ) 

(খ) নাড়ী হুর্ধধল, স্পন্দন সংখ্যা ১০৪ বার। 

(গ। জিহ্বার ময়লা 'অনেকটা পাতলা হইয়াছে। কিন্তু জিহবা ও মুখাভ্যন্র 


পূর্বববৎ শুষ্ক । 
(ঘ) পিপাসা নাই। 


৪৬৮ 8788448 | [৯ম সংখয। 
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6) তলপেটে বায়ু সঞ্চর বর্তমান আছে। | 

(চ. ছুর্ধলতা অধিক, হাত দেখিতে গেলে হাত কাপে। 

) সর্বদা তন্জরীলুভাব। 

অস্ত নিয্ললিখিত ব্যবস্থা করিলাম-. 

৫ | 1২০, 
লাইকৌপোৌডিয়াম ৩০, *** একমাত্র । 
বেলা ৪টার পর সেব্য। 
৬1 ০, 
প্লেসিবো ৪ মাত্র! প্রতি মাত্রা, ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য | 

পখ্যাচি_ পূর্ববৎ। 

২৮শ্শে আ্রাণ পরাতে 2 

(ক) উত্তাপ ৯৮৪ ডিগ্রি। 

(খ) নাড়ী পূর্ণ ও স্পন্দন সংখ্যা ১০০বার। 

(গ) কাশি আছে, বুকের মধ্যে কেমন একটা উদ্বেগ অনুভূত হইতেছে । 

(ঘ) হূর্বলতা৷ পূর্ববত, হস্তকম্পন আছে । 

(ও) মুখাত্যন্তর ও জিহব! পূর্বববৎ শুঁফ | 

চ) মাথা উষ্ণ-মাথায় ঠাণ্ডা জল দিলে শাস্তি বোধ হয়। 

(ছ) জল খাইতে অনিচ্ছা! । 

(জ) পেট টিপিলে বেদন। বোধ। 

শুনিলাম--কল্য বিকালে ৫টার সময় একবার দাস্ত হইয়াছিল। অগ্ভ অন্ত কোন 
ওঁষধ ন! দিয়া, অনৌধধি পুরিয়া ৬টী দিয়া, উহ! ৪ ঘণ্টাস্তর খাইতে বলিলাম । পথ্যাদি 
পূর্বববৎ ! 

২৯ শাল প্রাতি ৪ 

(ক) উত্তাপ ৯৮৪, কল্য রাত্রি ৮টার সময় ১০৯ ডিগ্রী হইয়াছিল। 

(খ) কল্য হইতে দান্ত হয় নাই। 1 

( গ) অতিকষ্টে আটালু স্লেম্। নির্গত হইতেছে, শ্লেন্সার পরিমাণ ও নিতান্ত কম নহে। 

(ঘ) ক্ষুধাবোধ হইয়াছে । 

($) অন্তান্ত অবস্থা পূর্বববৎ | 

অগ্থ শুনিলাম--রোগী বহুদিন হইতে অহিফেন মেবন করেন, কিন্তু গত ৫1৬ দিন উহা 
খান নাই। আমি তাহাকে তাহার অভ্যস্থ মাত্রায় উহ! খাইতে বলিলাম। 


অগ্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলা মস" 
৭ | 1০, 
সালফার ৩০, এক মাত্রা । 


এতত্তির্ন প্লেসিবো ৪ মাত্রা দিলাম | ক্ষুধা হওয়ায় একপোয়! দুগ্ধ খাইতে বদলান ৰ 


২২শ বর্ষ] গ্যাষ্টরিক ফিতার । ৪৬৯ 
৩০শ-্পে শ্রাণ পরাতে? 
(ক) উত্তীপ ১০*, কল্য সন্ধ্যার পর ৯৯ এবং রাত্রি ১টার সময় ১০১ ডিি। 

হইয়াছিল। 
(খ) নাড়ী ১১০। 
(গ) জিহ্বা পরিষ্কার কিন্ত পূর্বাবৎ শুষ্ক, উহ বাহির করিতে কম্পিত হয়। 
(ঘ) পিপাসা নাই। 
( উ) প্রত্রাব অনেকটা পরিষ্ষার। প্রত্ীব ত্যাগকালে একটু জ্বালা করে। 
(চ) ক্ষুধা বৃদ্ধি হইয়াছে। 
( ছ) ছুূর্বলত পূর্ববাপেক্ষ। বেশী। 





অগ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলাম-- 
৭ | 1২০, 
এপিস ৩০, .০. ৩ মাত্র 
প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
৮।| 1২৪, 
নকাভমিকা ৩০, ***. ১ মাত্র। সন্ধ্যাকালে সেব্য। 
পথ্য ঙ্ধ সাণু। | 





১তন। ভ্ঞাজ প্রার্তিঃ 
(ক) উত্তাপ ৯৯, গতকল্য রাত্রে ১০০ ডিগ্রি হইয়াছিল । 
(খ) জিহ্বা ও মুখের শুধতা, হস্তকম্পন, কথার জড়ত৷ ও ছুর্বলত৷ পূর্ববৎ। 
(গ) অস্ত একটু হাঁপানির ভাব দেখা গেল। 
( ঘ) পদদ্ধয় শোথগ্রন্ত হইয়াছে । 
(ও) তৃষ্ণা নাই। 
(চ) কাশি আছে, কাশির সঙ্গে আটালু শ্লেম্সা অতিকষ্টে নির্গত হইতেছে। 


লক্ষ্য করিলাম-_একদিন অন্তর জরের হাঁস বৃদ্ধি হইতেছে । অগ্থ নিয়লিখিত বাধস্থ! 
করিলাম। 


6 
চায়না ৬, ৪ মাত্রা, ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য 


পথ্যার্থ-ছুগ্ধদাগু। 
হন ভাজ পরাতে £ 
€ক' উত্তাপ স্বাভাবিক। 
(খ। নাড়ী ১৩৩ | 
(গ) দান্ত হয় নাই, দীস্তের বেগ হয়, কিন্ত দাস্ত হয়. ন। 
(ঘ) প্রস্রাব স্বল্পতর ও আরক্তিম | 
; $) পেট শক্ত ও বেদনাযুক্ত। 
(৮) সর্বদা তক্জীলুভাব | 





৪৭০ চিকিৎসা- প্রকাশ। মি সংখ্যা 


রী ৯ ০ ্ 


সত সিল পতিত রা সিসি তি 2৬০৩ + ৬০ পি ৩ ৭ শশ শত ১ 


(ছ) ) দূর্বলতা জারা কথা বলিতে হাপাইয় উঠেন | 

( জ) শ্েম্মা অনেকটা তরল, প্রচুর শ্লেম্স! উঠিতেছে। 

(ঝ) মুখাভ্যন্তরের ও জিহ্বার শুক্ষতা, নিদ্রাহীনতা ইত্যাদি অন্তান্ত অবস্থা পুর্ব্বৎ | 
ব্যবস্থা 

১০1 1২০, 
চারনা ১)... *** ৪ মাতা | প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্থর সেব্য। 

পথ্য--গতদিনের ষ্ঠার | 

হল্পা ভার নেলা টেভী »--সংব।দ পাইলাম, “এই কয়েকদিন দাস্ত না হওয়ায় 
এবং পেটে বায়ু জমিয়৷ রোগীর অত্যান্ত কষ্ট হইতেছে-রোগী যন্ত্রণায় ছটফট করিতেছেন । 
বেলা ৪টার পর জর ১০০ বাড়িবার সময় হইতেই এইরূপ হইয়াছে । 

বেলা ৪টার পর বৃদ্ধি, ইহা বিবেচনা করতঃ নিষ্লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম _ 


১১। 15, 
নক্পভমিকা ৩০, রঃ এক মাত্রা! 
ইহা! তৎক্ষণাৎ সেবন করাইয়া, তৎপরে-_ 
১২। ৩, 
লাইফোপোডিয়াম ৩৭, “*" এক মাত্রা । 
একমাত্র খাইতে বলিলাম | যদি ইহাতে দাস্ত না হয়, তবে সন্ধ্যার পর ডুশ দিয়া 
দাস্ত করাইয়! দিব বলিয়! দিলাম । 


২ক্প! ভাজ লাভ ৯টি। সংবাদ পাইলাম যে, “প্রথমে নক্স এবং পরে 
লাইকোপোডিয়াম মেবনের ১৫ মিনিট পরেই একবার প্রচুর দাস্ত এবং তৎসহ অনেক বায়ু 
নির্গত হওয়ায়, রোগী অনেকটা সুস্থ হইয়াছিলেন। কিন্তু রাত্রি ৭টার সময় ভয়ানক শীত ও 
কম্প দিয়া জর আসিয়াছে । শীত ও কম্প এত বেশী হইয়াছিল যে, 81৫টী লেপ চাপা দিয়া 
২৩ জনে চাপিয়া ধরিতে হইয়াছিল। রোগী মাথায় খুব যন্ত্রণা অনুভব এবং মুহুমু্ছ জলপান 
করিতেছেন। উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রি হইক্লাছে”। যে লোক সংবাদ লইয়া আসিয়াছিলেন, 
তিনি রোগীর এ সকল অবস্থা বলিয়া, তারপর বলিলেন যে, রোগী একে বৃদ্ধ এবং অনেকদিন 
শয্যাশীরী আছেন, খুব দুর্বলও হইয়! পড়িয়াছেন; ' এরূপ শীত ও কম্প কোন দিনই হয় 
নাই; আজ রোগীর অবস্থা দেখিয়! সকলেই ভীত হইয়াছেন এবং অন্ধ ডাক্তার আনিবার 
জন্য বলিতেছেন । এ সম্বন্ধে আপনার মত কি”? 

«রোগী বা রোগীর অভিভাবকের মতান্ুসারে, ষে কোন চিকিৎসক দ্বারা চিকিৎসা 
করাইবার সম্বন্ধে আমার অমতের কোন কারণ নাই । তবে বৃথ। ব্যস্ত হইবার কারণ দেখি 
না) এট্টিসোরিক ওষধ দেওয়ায় রোগীর চাঁপা পড়! জর বাহির হইয়া পড়িয়াছে এবং নূতন 
লক্ষণও দেখ! দিয়াছে | পূর্ণিমা পর্যন্ত ( সম্মুখে পৃর্ণিমা উপস্থিত ) অপেক্ষা করিয়া, তৎপরে 


২২শ সংখ্য। যা) যাক ফিভার। ১৭১ 


শট ৩ শা শিছিলট আক 


প্রয়োজন হ হুয়, অন্ত য চিকিৎপক ডাকিবেন। | পক্ষান্তরে, যে ৷ উষধটা রোগীর পক্ষে শ্ররুত 
উপযোগী ; সেইটা আমার কাছে না থাকায়, বিশেষ কোন উপকার দর্শাইতে পারিতেছি না) 
সেই ওঁষধ আনাইতে লোক পাঠাইয়াছি; এই ওষধ প্রয়োগের পর যে কর্তব্য হয়, করা 


মীইবেে। এই বলিয়া লে।কটাকে আশ্বস্ত করিয়া রাত্রির জন্ত নিমোক্ত বধ দিলাম _ 
১৩] 17২০, 


জেলসিমিয়াম ৩০, ৮০, ২ মাত্রা। 
প্রতিমাত্রা ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


৩ল্া ভাঁজ প্রান্তে - 
(ক! উত্তাপ স্বাভাবিক। কল্য শেষ রান্বে (১ মাত্রী গুধধ সেবনের পর) প্রচুর 
ঘর্্ম হইয়। জর ত্যাগ হইয়াছিল। 

(খ) নাড়ী পূর্ণ, স্পন্দন সংখ্যা ৭৫ | 

(গ) মুখ ও জিহ্বা অত্যন্ত শু । 

(ঘ) পিপাস। আদৌ নাই । 

(উ) নিক্ষল দাঁন্তের বেগ; কল্য ২১ বার দাস্তের বেগ হওয়ায় রোগী বাহো করিতে 
উঠিয়াঁছিলেন, কিন্তু বাহে হয় নাই। 

(চ) ছূর্ববলতা! পূর্ববাপেক্ষা বেশী | 


অগ্থ ওষধ আমিয়া পৌছার নি্ললিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_ 
১৪ | 1২৪. 
নক মশ্চেট! ৬, রী ৪ মীত্রা। 
গ্রাতি মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য | 


পথ্যার্থ__ছুগ্ধ বন্ধ করিয়া, জল-সাগ্ড ও ফলের রস ব্যবস্থা করিলাম । 
শুল্প] ভাঁজ চা ৪উ1 ৯--সংবাদ পাইলাম যে, বেল। ১২টার সময় জর হইয়াছে, 


উত্তাপ ১০০, দাস্ত হয় নাই। অন্যান্ট অবস্থা পুর্ব, তবে রোগীর বিশেষ কোন 
শান্তি নাই। 


৪০ জা প্রীত ৪-- 

(ক) উত্তাপ স্বাভীবিক, কলা জর ১০২ পর্য্যন্ত হইয়া সন্ধ্যার সময় ত্যাগ হইয়াছিল । 

| কল্য জর হইবার পূর্কে শীত বা কম্প হয় নাই। 

(খ) মুখও জিহ্বার শুষ্কতা আদৌ নাই। জিহ্বার শুষ্কতাঁবশতঃ এতদিন উহা 
হস্বাকার ও “্ছু'চলোপানা” হইয়াছিল, কিন্তু ্থ জিহবা স্বাভাবিকের ন্তায় 
হইয়াছে | জিহ্বার বা! কথার জড়ত। আদৌ নাই। 

(গ) অগ্থ প্রাতেঃ একবার প্রচুর মলত্যাগ হইয়াছে, উহাতে ৫1৬টা গুটুলে ছিল। 

( খ) খুব স্বধ। হইয়াছে । 

(উ) নাড়ীর অবস্থ! পূর্ববাপেক্ষা ভাল, স্পন্দন সংখ্য। ৮০ | 

কল্যকার ব্যবস্থিত ওঁধধে প্লোগীর সন্তোষজনক পরিবর্তন হইতে নি বিশেষ 

আশাদ্বিত হইলাম! অগ্ আন্মেডিকেটেড পুরিয়া ২টী ব্যতীত কোন ওষধ দিলাম না। 





8৭২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৯ম সংখ্য। 


পা চল ০৮ 
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9ই ভাজ প্রাতে £ 
(ক) জর নাই--উত্তাপ স্বাভাবিক | 
(খ) নাড়ীর অবস্থা উন্নত, স্পন্দন সংখ্যা ৭৫ বার। 
(গ) মুখাভ্যস্তর ও জিহবা! আর্থ ও লালাযুক্ত | 
: ঘ) অত্যন্ত ক্ষুধা হইয়াছে । 
(ঙ) কল্য২ বার দাস্ত হইয়াছে । 
(চ) অন্ত কোন উপসর্গ নাই। 
ব্যবস্থা ;-- 
১৫ 0০, 
নক্স মশ্চেটা ৬) .*" ১ ফেণটা, 
জল *, ২ আউব্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! ৪ মাত্র! প্রস্তত করতঃ) প্রতিমীত্র। ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


পথ্য ;-__দুগ্চ, বালি? ডাবের জল, মিছরির সরবত, কমলা, বাঁতাবী লেবু এবং আগ্গুর 

ইত্যাদি ফলের রস। 

৬ই, ৭ই, এবহ ৮ই, ভাদ্র;_অর আদৌ হয় নাই, ছূর্বলতা ব্যতীত অন্ত 
কোন উপসর্গ নাই। একয়েক দিন কোন ওঁধধ দিই নাই। অস্থ হইতে (৮ই ভাদ্র) 
চীয়ন! ৬, প্রত্যহ ৪ বার করিয়া সেবনের ব্যবস্থা দিলাম। 

৯হ ভীভ্র £_অগ্থ রোগীকে অন্লপথ্য দেওয়া হইল। এই দিন হইতে চায়না ৬, 
প্রত্যহ ২ বার করিয়৷ সেবনের বাবস্থা দিলাম । 

কয়েক দিন চায়না! সেবনের পর রোগী স্বেচ্ছায় সিরাপ হিমোগ্লোবিন প্রত্যহ ২ বার 
করিয়া সেবন করিতেছেন । 


বর্তমানে রে।গী বেশ সবল হইয়াছেন, ভাল ক্ষুধা ও প্রত্যহ একবার করিয়। স্বাভাবিক 
ভাবে দাস্ত হইতেছে । | 


স্স্তব্য ।--এই রোগীর চিকিৎসায় কয়েকটী বিষয় লক্ষ্য করিবার আছে । যথা! )-- 
(১) তাড়াতাড়ি করিয়'__বাহাদুরী লইবার মানসে অথবা! সময়ে অযথাভাবে 


কুইনাইন প্রয়োগে রোগীর অবস্থা কিরূপ শৌচনীয় হয়, এই রোগীতে তাহা! বেশ 
প্রতিপন্ন হইয়াছে । 


(২) পনীগ্রামে চিকিৎসা কর! অনেক সময় চিকিৎসকের পক্ষে কিরূপ অন্থুবিধার 
কারণ হয়, তাহা আমার অবস্থা দৃষ্টে বেশ বুঝিতে পার! যায়। রোগীর সমুদয় লক্ষণ 
নঝ্স মশ্চেটার সদৃশ অথচ ভ'ড়ারে ওধধ নাই, স্থানীয় কোন স্থান হইতেও সংগ্রহ 
করিবার উপায় নাই, সুতরাং “মধু অভাবে গুড়ং দগ্যাৎ, এর ন্যায় সমগুণ সম্পন্ন ওষধ 


প্রয়োগের ফলে রোগী হস্তচ্যুত _পরস্ত অপযশের ভাগী হইবার উপক্রম হইয়াছিল । 
(৩) নক মশ্চেটার কি অনীম শক্তি । কেবল ইহার নে, সুনির্বাচিত হইলে প্রত্যেক 


হোমিওপ্যাথিক খঁষধেই এইরূপ মন্ত্রশক্তিবৎ সুফল পাওয়া যাঁয়। পূর্ব্ব হইতে ইহা প্রয়োগ 
করিতে গারিলে রোগী যে এরূপ অনর্থক কষ্টভোগ করিত না, সহজেই তাহ অনুমেয় | 
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জি 
২ জিগ্জান্য ও প্রত্যুত্তর 
(৪ ৯৫/ (৯২ (১1 


২০৫0৯২৩০৩০০ র্ 
(৬) জিজ্ঞান্য ।* 
এ ০ 
কোটরা, ( হাঁবড়। ) হইতে ডাঃ শীষুক্ত শীতলচন্ত্র মাইতি মহাশয় চিকিৎসা-প্রকাঁশের অগন্ঠতম হুযোগা 
লেখক এবং স্ুবিখ/ত বাইওকে মিষ্ট ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্ত্রকুমার দাশ 14. ট. 11. 0. ৮, 5. মহোদয়কে নিয়্লিখিত 


রোগীর বাঁইওকেমিক উবধের ব্যবস্থা জানিবার জদ্ত লিখিয়াছেন। জিজ্ঞান্ত বিষয়টা নিয়ে উদ্ধ ত হইল। 


ল্লোগীল্প বিবন্রশ 


রোগিণী_জনৈক স্ত্রীলৌক । বয়স প্রায় ৬০1৬২ বৎসর | ইনি ১২ বৎসর হইল শ্বাসকাশ 
রোগে আক্রান্ত হইয়াছেন। কিন্তু কোন চিকিৎসা ন1 করাইয়! দৈবাধীন ছিলেন। গত 
আষাঢ় মাসে রোগিণীকে দেখিবার জগ্ত আমি আহত হই। গিয়! দেখিলাম-_ রোগিণীর 
সর্বাঙ্গে শোথ দেখ! দিয়াছে | বক্ষঃ পরীক্ষায় হৃদপিণ্ড অতিশয় ছুর্বল অনুভূত হইল। 
আমি ডিজিফোর্টিস, একাট্রাক্ট পুনর্ণবা লিকুইড ইত্যাদি খাইতে দিই । তাহাতে রোগিণী সারিয়। 
যান এবং প্রীয় একমান ভাল থাকেন। কিন্তু পুনরায় এ ভাবে আত্রীস্ত হন। আবার উক্ত 
ও্ষধ সেবনে সাঁরিয়। যান, কিন্তু ফল স্থায়ী হয় না-ঠিক এভাবে পুনরাক্রমণ করে। 
বর্তমানে তাহার নিয়লিখিত লক্ষণ বর্তমান আছে । 

১। রাত্রিতে (বিশেষতঃ__শেষ রাত্রিতে ) হাঁপানির বৃদ্ধিসহ সামান্ত গাঢ়: খুব গাঢ় 
নয় ) গ্লেম্সা নির্গত হইতে থাকে ও তংদহ কাশি হয়। 

২। রাত্রি অপেক্ষ1 দিনে ভাল থাকেন। 

৩। অধিকাংশ সময় রাত্রিতে নির্রী হয় না (প্রথম রাত্রিতে যদিও একটু হয়, কিন্ত 
শেষ রাত্রিতে আদে হয় ন1 ), বালিশ ঠেক দিয়! বসিয় থাকিতে হয়| 

৪। হ্াটিলে বা পিড়ি দিয়া উঠা! নামায় হাঁপানির বৃদ্ধি ও শ্বাস গ্রহণে কষ্ট হয়। 

৫| বাহো, প্রস্রাব স্বাভাবিক । 

৬। ক্ষুধা বেশ আছে। 

৭| লিভারের কোন দোষ নাই । 

৮। জর নাই। 





* বিশেম হম্টবা ;_ছঃলাধা এবং ছুম্ি্ণের গীড়ীর বিষয় চিকিংসক সমাজে আলোচিত হইয়! 
ঘাঁহাতে বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের দ্বার! সঠিকরপে রোগ্রনির্ণয় বা উহার ফলপ্রদ চিকিৎস-প্রণ।লী জাত, 
হইবার হৃবিধা হয়, তছুদ্দেশোই “গিজ্ঞান্ত ও গুতুত্তর'* এই অংশটার অবতারণ!। ছুঃখের বিষয় অনেকে 
এমন আদেক রোগীর টিকিংস| সন্বন্ধে জানিতে চাঁহিতেছেন-_-বাধাতে কোনই বিশেষ ব! জটিলত| নাই 
এবং তালমুরয় প্রকাশ করারও কোন দার্থকত| দেখ! বায় ন|। পাঠকগণের প্রতি সানুনয় নিবেধন-_থে 
সকল রোগীর রোগ নির্ণর। উষধ নির্ব্বাচন ব| চিকিংসাদি প্রকৃতই দুরধহ, কেবলমাত্র সেই লকল রোগী 
সম্বন্ধে কিছু জিঞ্ঞত থাকিলে, তাহীই লিখি! পাঠাইবেন। নতুব। প্রকাশিত হইবে ন|। (চিঃ, প্রঃ) লঃ)) 


 পৌষ--৭ 


৪৭৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৯ম সংখ্যা 





৯| সর্ধাঙ্গীন শোণ। পদদ্বয়ের শোগ সর্বাপেক্ষা বেশী । শোথ চাপ দিলে বসিয়! 
যায়। শরীরের অন্ান্ত অংশের উত্তাপ অপেক্ষা পদদ্বয়ের উত্তাপ কম। 

১০। শ্রবণশক্তির বা দৃষ্টিশক্তির কোন হ্রাস হয় নাই। 

১১। মুখের স্বাদ বিকৃত। ূ 

১২। শোঁথের ক্ষীতি রাত্রিতে কম কিন্তু দিবাভাগে ক্রমশঃ বাড়িতে থাকে । 
প্রাতঃক।লে শষ্যা হইতে উঠিলে দেখ যাঁর--পদদ্বয়ের ফুলা নাই বলিলেও চলে, কিন্তু যতই 
বেল। হইতে থাকে, ততই বাড়িতে থাকে । 

১৩] শোথ পদদ্বয় হইতে আন্ত হয়। 

উক্ত রোগীকে বাইওকেমিক মতে চিকিৎসা করিলে স্থায়ী আরোগ্য হইতে পাঁরে 
কি না, এবং কিরূপ উধধাঁদি প্রয়োগে চিকিৎমা করিলে স্থায়ী ফল পাওয়া যায়, অনুগ্রহ 


পূর্বক জান।ইলে একান্ত বাধিত হইব | ৃ 
বিনয়াবনত-_ শ্রীশীতলচন্দ্র মাইতি 


(৭) জিজ্ঞান্থ্য। 
বীরগঞ্জ ( দিনাজপুর ) চেরিটেনল ডিপ্পেঙ্সারির মেডিক্যাল অফিনার ডাঃ শ্রীযুক্ত জানচন্ত্র সেন গুপ্ত 
মহাশর নিয়লিখিত রোগিটার রোগনির্ণয় ও চিকিৎস! সম্বন্ধে জানিতে চাহিয়াছেন। 


কোগিলী -একটী ১৪1১৫ বৎসরের স্ত্রীলোক । ঘটনার পূর্ব পর্যন্ত বেশ সুস্থ ছিল। 
চেহারা বেশ হৃষ্টপুষ্ট ও সুস্থ ; খু সম্বন্ধে কোন গৌলমাল নাই। সম্প্রতি একদিন দুপুর বেলা 
এই স্ত্রীলোকটা একাকী ঘাটে গিয়াছিল। সে সময় একট! বজ্রপাত হর। বজ্রপতনের শব্ধ 
সত্রীলোকটা চমকিয়! অজ্ঞীন হইয়া পড়ে। সেই অবধি সন্ধ্যা পর্য্যন্ত অজ্ঞান অবস্থায়ই থাকে 
এবং মৃহুমূুঃ “ফিট” হইতে থাকে | আঘি এই পময় আহৃত হই। রোগিণীর এইরূপ অবস্থা 
দেখিয়া! ও শুনিয়া, তাহার চোখে, মুখে ও মাথার ঠাণ্ডা জল দেওয়ার ব্যবস্থা এবং জ্ঞান 
করাইবার অনেক চেষ্টা করিলাম, কিন্ধ কোন উপায়েই রোগিণীর চৈতন্ত সম্পার্দিত এবং 
ফিট নিবারিত হইল না। 

অমি সমস্ত অবস্থা! দেখিয়া শুনিয়া উহা! “হিষ্টিরিয়।” সিদ্ধান্ত করতঃ, তদুমুযায়ী ব্যবস্থা 
করিলাম। ছুঃখের বিষয়-কোন ফলই পাইলাশ না। ফিটের সময় “এমন কার্ক” 
আগ্বাণ করাইলাম ; উহাতে সাময়িক তাবে ফিট বন্ধ হইল সত্য, কিন্তু জ্ঞান হইল না। নাকের 
নিকট হইতে এমন কার্ধের শিশি সরাইলেই পুনরার ফিট হইতে লাগিল। ফিটের সময় হস্ত 
ুষ্টিবদ্ধ হইতেছিল ও দাত লাগিয়া যাইতেছিল এবং 'গৌ গে” শন্দ করিতেছিল। 

এইভাবে কিছু সময় অতিবাহিত হওয়ার পর আমি রোগী সম্বন্ধে যথোপযুক্ত ব্যবস্থা ও 
উপদেশ দিয়] বাহিরে বসিয়া আছি, এমন সময়ে একজন “রোজা*কে আনা হইল। সে 
রোগী দেখিয়াই বলিল বে, ইহাকে ভূতে ধরিয়াছে। ইহার পরে সে একটা লোককে এক 
ঘটি জল আনিতে বলিল; জল আনা হইলে উহা! মন্ত্রপুতঃ করিয়! ঘরের ছুয়ারে (রোগী 
হইতে অনেকটা দূরে ) রাঁখিল এবং জঙ্গল হইতে কি একটা শিকড় আনিয়া রোগীর কাণের 


২২শ বর্ষ] প্রশ্নোত্তর &৭৫ 











ভিতরে দিল। ইহ'র পরেই রোগী ভয়ানক চীৎকার করিয়! উঠিল ( অজ্ঞান হওয়ার পর হইতে 
গোঁ গে। শব্ধ ছাড়া এপধ্যন্ত আর কোন শব্দ করে নাই) | তখন তাহাকে প্রশ্ন করায় সে উত্তর 
দিল যে--“সে একটী ভূত, ঘাটের নিকট পেয়ারা গাছে থাকে | আজ দুপুরবেলা! স্ত্রীলোকটা 
আলগ! চুলে, ঘাটে যাওয়াতে তাহাকে ধরিয়াছি”' | ভূত স্ত্রীলৌকটীকে ছাড়িয়া যাইবে কি ন 
জিজ্ঞাস! করায়, ভূত তাহাতে অবীকার করিল, কিন্তু রোজা পুনরায় মন্ত্র পড়াতে (রোগী 
হইতে দূরে বসিয়া) রোগী যন্ত্রণা স্থচক চিৎকার করিতে আরম্ভ করিল এবং তাহাকে (ভূতকে) 
ছ।ড়িয়! দেওয়ার জন্য কাতর অনুরোধ করিতে লাগিল এবং এবার ছাড়িয়া দিলে আর কখনও 
স্ীলো'কটীকে ধরিবে না বলিয়! শপথ (যেরূপ শপথ করিতে বল! হয় সেরূপ) করিল। ইহার 
পরে পুনরায় রোজা এক ঘটি জল মন্্পূতঃ করিয়া ঘরের দুয়ারে রাখে এবং ভূতকে চলিয়া 
যাইতে আদেশ করিল। আশ্র্য্যের বিষয়-_আদেশ কর! মাত্রই যাচ্ছি বলিয়া স্ত্রীলোকটা 
চীৎকার করিয়া উঠিল এবং সঙ্গে সঙ্গে উঠিয়া বসিল। তারপর ২1৪ মিনিট লক্ষ্যশূন্ত ভাবে 
এদিকে ও দিকে চাহিরা! পরে বেশ স্বাভাবিকভাবে কথাঁবার্তী বলিতে আরম্ত কৰিল। 
অতঃপর সেই অবধি স্ত্রীলোকটি বেশ ভালই আছে--আর ফিট হয় নাই।, 
এক্ষণে আমার বঞ্জব্য--উল্লিখিত রোগিণীর সম্বন্ধে আমি কিছুই ঠিক করিতে পারি 
নাই। চিকিৎসাঁ-প্রকাশের পাঠকশণের মধ্যে যদি কেহ এসম্বন্কে কোন সিদ্ধান্ত করিতে 
পারেন, তাহা হইলে চিকিৎসা-প্রকাশে তাহ] প্রকাশ করিলে বাধিত হইব। 
ডাঃ শ্রীজ্ঞান্চন্দ্র সেনগুপ্ত-- 
মেডিক্যাল অফিসার, বীরগঞ্জ চেরিটেবিল ডিস্পেন্সারী | 












ওল নেসাভল্ল ॥ 


টি. 
শি ২২/0২/৮৮৫৯, ৩৮ 


৩য় ও ৫ম -“খ” প্রশ্নের উত্তর 


“সায়েটিক, গাউট ও বাঁতরোগে সোডি স্তালিসিলান ইঞ্জেকমন” শীর্ষক প্রবন্ধ সম্বন্ধে ( ৫ম সংখ্য। চিকিৎস। 
গ্রকাশের.২৭* পৃষ্ঠায় প্রকাশিত ) গত ৭ম সংখ্যা (১২৩১৬-কার্তিক ) চিকিংস।-প্রকাশের ৩৬৪ ও ৩১৫ পৃষ্ঠায় 
ডাঃ প্রযুক্ত বমস্তকুমার আচাধ্য ও ডাঃ প্রযুক্ত মাধবচন্ত্র চক্রবন্তা মহাশয়ন্ধয় যে সকল প্রশ্ন করিয়াছিলেন, উক্ত 
প্রবন্ধা লেখ স্গ ডাঃ প্রীযুক্ত রমণীমোহন তালুকদার মহাশর, সেই নকল প্রশ্নের নিযমলিখিত উত্তর প্রেরণ করিয়াছেন। 

(১) ইঞ্রেফসনার্থ আমি ঈ, মার্কের প্রস্তত স্তাচার্যাল সোডি স্যালিসিলাস 
(9 116105+১, 770015] 5০৫! ৪2110518৭ ) ব্যবহার করিয়ছিলাম এবং সকল হলেই 
ইহ? ব্যবহার্য । 

(২) সোড়ি স্তালিসিলাস হৃদপিণ্ডের অবদাদক সন্দেহ নাই। ইহ। ঘ্বদ্পিগুকে দুর্বল 
করে) কিন্তু আরিফিসিয়াল (21087051) অপেক্ষা! স্ঘ।চার্যাল সোডি শ্তালিসিলাসের অবসাদক 
ক্রিয়া অনেকটা কম। ইহাতে হৃদপিণ্ডের অবসাদন (121 09119:6) হইবার আশঙ্কা প্রায় 
নাই। তবে হদ্পিত্ডের পীড়া বর্তমানে সৌডি স্তালিমিলাম ইঞ্জেকসন করা সঙ্গত নহে। 

(৩ দোতি স্তালিসিলান ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসনের পর যে জর ও মাথাবেদনা উপস্থিত 
হয়) তাহা আপনাআপনিই উপশমিত হইয়া! থাকে | তবে কোন কোন রোগীর ২া১ ঘটা 


৪৭৬ চিকিৎুসা-প্রকাশ। [ ৯ম সংখ্যা 





এবং কোন কোন রোগীর বা ৩1৪ ঘণ্টা এ সকল উপসর্গ স্থায়ী হইতে পারে। আবার 
স্থল বিশেষে আদৌ কোন প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয় ন!। যে সকল প্রতিক্রিয়া! উপস্থিত 
হয়, তাহার প্রতিকারের প্রয়োজন হইলে, শীতল জল দ্বারা মস্তক উত্তমরূপে ধৌত 
করিয়া দিলেই উহ! উপশমিত হইয়। থাকে । রোগীকে শুন্যোদরে থাকাও কর্তব্য | 

ডাঃ শ্রীরমণীমোহন তালুকদার-_ 





তম প্রশ্রে-জনৈক চিকিৎসকের মন্তব্য ১৩৩৬ মালের ৭ম সংখা|। চিকিংস। 
প্রকাশের ৩৬৫ পৃষ্ঠাঞ়্ ডা: শ্রীমাধব চন্ত্র চক্রবর্তী মহাশয় যে ংটা প্রশ্ন করিয়াছিলেন, তদ্দস্/ন্ধ জনৈক চিকিৎসক 
নিলিখিত মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন---_ | 

(১) গত ৫ম সংখ্যা ( ভাদ্র--১৩৩৬ সাল ) চিকিৎসা-প্রকাশের ২১৫ পৃষ্ঠায় মাননয় 
ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্্রকুমার দাশ 1. 13, 14. 0. 6, & 9, ঠা. 3.1]. 1১, 0, (0572) 
মহাশয় যে “অন্মশাসন” সম্বন্ধে লিখিয়| গরীব ছুংস্থ পরিবারের যে মঙ্গল সাধন করিয়াছেন, 
তজ্জন্ত তিনি আমাদের ধন্যবাদের পাত্র। পরে চিকিৎসা-প্রকশের ৭ম সংখ্যায় দেখিলাম 
যে, ডাঃ শ্রীযুক্ত মাধবচন্তর চক্রবর্তী], 0 ৮.5 1.1). (7) মহাশয় তাহার প্রতিবাদ 
করিয়া বলিয়াছেন ষে,__“ডাঁঃ নরেন্দ্র বাধু কেন ইহা লিখিলেন ; এৰং তাহার লেখ] কি ঠিক্‌ 
হইয়াছে ?” এতদ্ৃত্তরে আমরা মাধব বাবুকে জিজ্ঞাস! করিতেছি যে, মাঁধব বাবু কি 
চিন্তা করিয়া দেখিয়৷ ইহা! লিখিয়াছেন? গরীব ছুঃখী পরিবারে যেখানে ২1১টা পুত্রকন্তা 
ভিন্ন ১০1১৫টা পুত্রকন্া বিষম গলগ্রহ রূপে পরিণত হয়, সেখানে তাহাদের ২ ১টা পুত্রকন্তা 
জন্মের পর, মীধব বাবু কি তাহাদিগকে সন্ভাস গ্রহণ করিয়া ব্রহ্মচ্য্য অবলম্বন করিয়া! থাকিতে 
বলেন? আশ! করি, মাননীয় মাধব বাবু ইহা! জ্ঞাত করাইলে সুখী হুইব। 

(২) তৎপরে শ্রীযুক্ত মাধববাবু পুনরায় ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্দ্রকুমার দাশ মহাশয়ের প্রতি প্রশ্ন 
করিয়াছেন যে--“একাঁধিক হোমিওপ্যাথিক ওষধ একত্রে ব্যবহার করিয়া রোগ আরোগ্য 
করা, ইহা কি নরেন্ত্রবাবুর কৃতিত্ব? নাশান্ত্র সঙ্গত? এতছ্ত্তরে আমার বক্তব্য এই যে, 
মাধববাবু শাস্ত্রের দোহাই দিয়] ভয় দেখান কি ন্তায় সঙ্গত হইয়াছে? মহাত্মা হানিমান যখন 
গ্রথম হোমিওপ্যাথিক আবিষ্কার করেন, তখন সত্যের অনুসন্ধানের জন্য তিনি শাস্ত্রের 
শীমন ও জীবনান্ত অসীম গ্লানী, তীব্র পরিহাস ইত্যাদি সহ ও অবহেল! করিয়া অগ্রসর 
হইয়াছিলেন কেন? মহাত্বা হানিমান যে সত্য আবিষ্কার করিয়া গিয়াছেন, মাধববাবু কি 
বলিতে পারেন যে, তাহার উপর আর সত্য নাই? আমি নিজে কতকগুলি রোগীর উপর 
শক্তিকৃত বিভিন্ন গষধ মিশাইয়! গ্রয়োগ করিয়া, প্রত্যক্ষ ও স্থায়ী উপকার লাভ করিয়াছি । 
বারান্তরে ইহা লিখিবার ইচ্ছা রহিল। মাননীয় মাধববাবু, ইহা নরেন্্রবাবুর কৃতিত্বই বলুন, 
আর'যাহাই বলুন, তাহাতে সত্য প্রতিষ্ঠার কিছু হইবে না। 

বর্তমানে ৭ম সংখ্যায় মাননীয় নরেন্ত্র বাবু দেশব্যাপী হুক ওয়ার্ম সম্বন্ধে যে প্রবন্ধ 
লিখিতে আরম্ভ করিয়াছেন, তাহা দেখিয়া আমরা বড়ই আনন্দিত হইয়াছি, এজন্য তাহাকে 
আমরা প্রাণের সহিত উৎসাহিত করিতেছি ইতি 


নিঃ-_ডাঃ শ্রীমন্মথনাঁথ চক্রবর্তী কবিভূষণ। 
1. 1১, (8) 1 [7.3 রাজনগর-_খুলন! ! 
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তনর্বধাপেক্ষা অধিকতল্প শল্সভ প্রপালীতে প্রহ্্তত 
কালারের মহৌষদ 


ইঞস্উল্কিভা-ভিম্বলল-0168-90101. 


প্যার-এমিনে'-ফেনিল ষ্টিবেনিক এসিড ও ইউরিয়ার সংমিশ্রণে অতুযন্নত রাঁস।য়ণিক 
প্রক্রিয়ায়, কালারের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক ও মেডিক্যাল কলেজন্থৃত [11:0121 £55681:01 
ম0710 45500181101) এর তৃতপূর্ব রাসায়নিকের (017670$55 ) সম্পূর্ণ তত্বাবধানে 
স্থবিখ্যাত 08100012 01061000 11761209 কর্তৃক ইহা প্রস্তত হইয়াছে । বনু বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক, বিভন্ন প্রকৃতির বহুপংখ্যক কালাজরাক্রাস্ত রোগীকে ইউরিয় ষ্টিবল প্রয়োগ 
করিয়া একব।ক্যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন--“"'কালাজরের অধুন1 প্রচলিত যাবতীয় 
ওষধের মধ্যে ইহ! অধিকতর শক্তিশালী ও সত্বর কাধ্যকরী | সর্ধাপেক্ষ, কম সংখ্যক 
ইঞজেকলনে এতদ্বারা সম্পূর্ণরূপে পীড়া! ছাঁরোগ্য হয়। ইহার দ্রবণীয়তা ও স্থায়ীত্ব সর্বাপেক্ষা 
অধিক এবং ইহার ইঞ্জেক সনের পর প্রতিক্রিয়াজ কোন হুন্ক্ষণ উপস্থিত হয় না। 

কালাজরের যে কোন অবস্থাতেই ইহা নিরাপদে ইণ্টণভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ বর! 
যাইতে পারে। রোগীর ব্রঙ্কাইটান্‌, রক্তামাশয়, ক্যাংক্রম অরিস, নেফ্রাইটাস, উদরী, শোথ, 
জগ্ডিস প্রভৃতি উপসর্থ বর্তমানেও ইহ]! অবাধে গরয়োগ করা যাঁয়-_-তাহাত্ে কোন কুফল 
উপস্থিত হয় ন | 

সলিনউসন প্র গুত প্রণালী । পরিশ্রত জল স্দুটিত করিয়া! উহা শীতল হইলে 
(0014 5661116 0195011150 ৮৪০৩7) তাহাতে ওঁষধ দ্রব করিতে হয়। নিয়লিখিতন্ধপে 
সলিউসন প্রস্তুত করা বিধেয়। ইঞ্জেকসনের অব্যবহিত পূর্ববে সলিউসন প্রস্তুত করিয়া 
লওয়। কর্তব্য । 

০.০২৫ গ্রাম গুঁষধধ ২ সি, সি, জলে দ্রব করিতে হইবে। 


0,.0৫ ১, ১ ১ সিসি, », 4 
০,১৪০ 35:52 সি, সি, রঃ ঠা 2 ৭ 
১৫ ১) ১ ৩ সিসি, ,. ৪. 72 
০.২ ১ ১১ ৪ সি, সি, ্ র্‌ না 


ভাত] | ০০২৫ ০০ গ্রাম। সাধারণতঃ প্রথমে ০,০৫ গ্রাম হইতে আরম্ত 
করিয়া, গ্রত্যেক ইঞ্জেকসনে কিয়ৎ পরিমাণে বুদ্ধি করতঃ) ০২০ গ্রাম পর্যন্ত প্রয়োগ কর. 
বিধেয়। পুর্বোক্ত কোন উপসর্গ বর্তমানে অথবা খুব খারাপ রোণীকে প্রথমতঃ ০,০১৫ 
গ্রাম মাত্রায় আরস্ত করিয়] ধীরে ধীরে ক্রমঃবদ্ধিত মাত্রায় প্রয়োগ কর! কর্তবা। শিশুদিগকে 
পূর্ণবয়স্ক দগের মাত্রার অর্ধ মাত্রায় প্রযোজা। সাধারণত; ৫--৬টী ইঞ্জেকসনেই রোদী 
আরোগ্য হয়। ৃ 

সুভল্য।--বিস্তৃত ব্যবহার প্রণালী-্হ ইহার বিভিন্ন মাত্রার এম্পুল নিয়'লখিত মূল্যে 
বিক্রয় হয়। 
০,০২৫ গ্রামের 'গ্রতি এম্পুল |* মান! । | ০.১৫ গ্রামেন্স প্রতি হম্পুন 8৮ আনা। 
0,08৫ $১ 9 ১ 1৮০ ১ | | ০,২০ 5 5 ১১ ১২ টাকা। 
০১০ ১ 9 9) ॥/০ ১১। | ক্রেতাগণকে উচ্চহারে কমিশন দেওয়া হুয়। 


গ 108 08100008 010612)60 120061800. 
ডি 0. 89০ 10849. 
শুম্বণ্ধ প্রাপ্তিছান--লগুন মেডিক্যাল সোল 5 
৯৯৭ নং বনৃুবাক্জার দ্রীট, কলিকাত|। 


হোমিওপ্যাথিক ফাশ্মাকোপিয়া | 


ডাঃ কুঞ্জবেহারী ভট্টাচাধ্য প্রণীত। পরিবর্তিত ও পরিবদ্ধিত ৪র্থ সংস্করণ ] 
ছাপা ও কাগজ উত্তম। ৪০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। সহত্রাধিক ওষধের বিবরণ ও ব্রিটিশ এবং 
আমেরিকান উভয় মতেই সমস্ত ওুষধের প্রস্ততবিধি সমস্থিত। এতসিন্ন পার্কে।লেটার যন্ত্রের 
চিত্র সাহাযো উহাতে ওষধ প্রন্তত-প্রণালী অতি ₹)-খদভাবে দেখাইয়। দেওয়া হইয়াছে । 
হোমিওপ্যাথি শিক্ষার্থীগণের বিশেষ উপযোগী । এত অল্প মূল্যে এরপ ফার্ম্মাকোপিয়! বাঙ্গল। 
ভাষায় অতি বিরল। উক্ত গ্রন্থকর্তা মহাশয়ই হোঁমিও ফার্মাকোপিশ প্রথম বাঙ্গল! ভাষায় 
মহ্বাদ ও প্রকাণ করেন। মূল্য ১1* টাকা মাত্র। ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ15/০। 


হৌমিওপ্যাথিক-__ওলাউঠা চিকিৎসা । ১০, গৃঠয় সম্পূর্ণ । 


ভ|ষা অতি সরল এবং চিকিৎস'-প্রণাসী অতি. সহজবোধ্য কাগজ ও ছাপ! উৎকৃষ্ট 
মূল্য ।, আন! | ডাঃ মাঃ ও তিঃ পিঃ1/* আনা। 


বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসাগ্রন্থ_ 


ভ্িন্নিল্লিসাভল ভ্ভিডিিজ্জ 


এই পুস্তকে প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌ্বল্য, উপদংশ, স্বপ্নদোষ, ইন্দিয় শৈথিল্য, 
পুরুষত্বগীনতা প্রস্থতি জননেন্ত্রয় ও রতিক্রিয়া সব্ন্বীয় যাবতীয় পীড়া ও তৎসংস্থ্ট সর্বপ্রকার 
উপসর্গাদির বিস্তৃত বিবরণ, চিকিৎসা প্রণালী, সহজ বাধ্যগম্য বাঙ্গাল। ভাষায় সন্নিবেশিত 
হইয়াছে । মূল্য 8 বার আঁনা। 
প্রাপ্তি স্থান-চ্িক্িতুসা-প্রক্াশ কা্যালম্ব, 
১৯৭ হু লচ্ছাজাল ভ্রীউ, কলিকাতা । 


“পপ 


ভাঃ বিঃ কে” সেন, এইচ, এম, বি. গোল্ডমেডালিষ্, প্রণীত 
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বক্ষঃপরীক্ষা! করিতে না জানিলে, বক্ষেঃর পীঁড়াসমূহ নির্ণয় করা অসপ্ভব) সেইস্রন্ত 
যাহাতে সকলেই ঘরে বসিয়৷ নিজে নিজে বিজ্ঞ চিকিৎসকদিগের স্তায় বক্ষঃপরীক্ষার বিশেষ 
পারদর্শিতা লাভ করিতে পারেন, তছদেশ্তে এই পুস্তকখানি অতি সরল বাঙ্গালা ভাষায় 
পিখিত হইয়াছে । মূল্য ২।* টাকা, ডাঁক মাশুল স্বতত্ত্র। 
প্রাপ্তিত্থান_ ছি বস্বেল হোমিও ফ্কার্ন্েসসীঃ ১২।২ পাইপ ক্লোড; 
পোৌঃ খিিদি লপুক্স১ কিল 1। 


কালাহন্লে্স আশ্চক্্য আনিকা 
বিন। ইঞ্জেকসনে কালাজ্র ও প্লীহ] বৃদ্ধি আরোগা করিতে-- 


ডলিন-_100111, 


সম্পূর্ণ নূতন ধরণের নৃতন গুঁধধ । যত দিনের যত বড় প্লীহা যকৃৎ বৃদ্ধিই হউক না কেন, 
“ডলিন”” নিয়মিত সেবনে শীপ্রই জর ও প্লীহা স্বাভাবিক অবস্থা! প্রাপ্ত হইবে। *ডলিন” 
জরে বিজরে এবং কালাজ্রের সকল "হায় সেবন করা যায়। প্রস্ত ইহ] খাইতে স্থুম্বাছু, 
এবং প্রস্ততকালীন হস্ত দ্বার] স্পৃষ্ট নহে । ১ আঃ ফাঃ ৩২ টাকা । সকল গুধধালয়ে প্রাপ্ব্য। 
ূ এজেণ্ট--লগুল মেডিকেল ষ্টোর 
এবং এম, ভট্রাচাধ্য এণ্ড কোং। 
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র্বেধাত্ক্ুষ্ত ও নিল্াপদ ক্কুমিনাম্শকক অব্যর্থ শুস্ণ্থ । 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন___যাঞ016 ০1111111111. 

বিশুদ্ধ স্যান্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলপ্রদ কৃমিনাশক ওধধের রাসায়শিক 
সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে “ভারমিউলিন” প্রস্বত হইয়াছে । কেঁচো! ও সুত্রবৎ কৃষি 
বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় উৎসর্গ নিবারণার্থ, অন্ঠান্ত ক্রিমিনাশক ওউষধ অপেক্ষ। ইহু। 
অধিকতর উপকারী । মালা । ১-_-২ বৎসরে ১টী ট্যাবলেট চুর্ণ করিয়া উহার ৩ ভাগের 
১ ভাগ, ৩--৫ বৎসরে অর্ধ ট্যাবলেট, ৬__১২ বা তদৃর্ধ বয়সে ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। 
ক্ুত্সি ভ্িনাম্ণার্থ পূর্ধদিন বিরেচক গুঁষধ সেবনাস্তর, তৎপর দিন ১ মাত্রা ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ওুষধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় এরূপ ভাষে 
ইহা সেবন করিতে হইবে । ইহাতেই অন্তস্থ যাবতীয় কৃমি বিনষ্ট হইয় বাহির হইয়া যাইবে । 
ক্ুক্সিজন্নিত উপম্নর্গ দ্মনার্থ প্রতি মাত্র ২--৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

তস্য । ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (0:18191 01191) ২৪০ ছুই টাকা বার আনা। 
৩ ফাইল *।* সাত টাকা আট আনা । ডজন ২৮২ টাকা । 


অনাদালীকান্ক্চ ও প্রাঞ্িক্ছান্দ- লগুন মেডিক্যাল ফৌর । 


এম, ক্রোসের নবাবিষ্কত উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার ইঞ্জেকসন | 


সম্পূর্ণ নিরাপদ] কে, ডি, ভার্সন । | অব্যর্থ ফলপ্রদ 
উপদংশ ও ম্যালেরিয়-জীবাণু সমূলে বিনাশার্থ এই গুঁধধের মাত্র তিনটা ইঞ্জেকসনই 
যথেষ্ট । নিওন্যালভার্সন্‌ প্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন ; ইহা 
ইপ্ট 1মাস্কিউলার ও হাইপোডার্দিক ইঞ্জেকসনরপে ব্যবহৃত হয় । ক্রমংপর্য্যায়শীল তিনটা 
এম্পূলযুক্ত প্রতি বাঝকোর মূল্য মাত্র ২২ ছুই টাকা । 
সেলিং এজেন্ট ও প্রাপ্তিস্থান, -হন গুন্ন স্মেডিব্চ্যাল স্রোজ, 


ফুরাইল ) স্ুরহৎ এলোপ্যাথিক [ ফুরাইল 
তপতি খু 199] 001. 


উৎকৃষ্ট কাগজে, বড় বড় অক্ষরে, ইংরাজী ও বাঞ্গালায় এক একটী ওঁবধের লেবেল 
প্রয়োজনাহুরূপ ৪টী হইতে ১২1১৪টা পর্যস্ত দেওয়া হইয়াছে । এরূপ পরিমাণে সব রকম 
গঁধধের লেবেলযুক্ত এতাদৃশ বৃহদাকার লেবেলের বই এ পর্য্যন্ত প্রকাশিত হয় নাই। 
এনিয়ে অতি সুলভ। প্রায় ৩০৯ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ; মূল্য )* এক টাকা 
আনা। 





প্রাপ্তিস্থান--লগুন মেডিকেল ষ্টোর, ১৯৭নং বহুবাজার ক্্রীট, কলিকাতা। 


জসপ্রত্নিহ্ব ওশুহ্শ্র প্রহ্রতক্কাল্রষ্ক “হে ক্সান্তেন্ল” (33555:) 


 এরিফৌচিন__8718100117. 


ইহা সম্পূর্ণরূপে গন্ধাস্বাদ বিহীন কুইনাইন ইহাতে ৯৬.১% 
পারসেণ্ট কুইনাইন আছে। 

উপপম্মোলিতভীঙম্মহ (8৭92008865৪ ) :_এরিক্টোচিনের বিশেষ 
লপযোগিতা এই যে, ইহার কোন বিকট বা তিক্ত আস্বাদ কিম্বা কোন প্রকার গন্ধ নাই 
এবং ইহা সেবনের পর কোন প্রকার মন্দ লক্ষণ বা উপসর্গ উপস্থিত হয় না। শিশু, 
ৰালকবালিক। ও স্ত্রীলোকদ্দিগের পক্ষে ইহ! বিশেষ উপযোগী । 

তীসসম্ঘিক্চ প্রজ্জোগ (0201985,6809289) | ম্যালেরিয়া জরের সকল অবস্থায়-_ 
কম্পজ্ঞরে ও হুংপিংকফেঃ এবং যে সকল রোগীতে কুইনাইন অকর্শণ্য হয়, তাহাতে 
এরিষ্টোচিন অতীব ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। 

হবাভা। (20959 ) :__ সালফেট অব কুইনাইনের ন্যায় । 

বিশেষ বিবরণের জন্য নিয় ঠিকানায় আবেদন করুন | 


[128501:0 7180115 00. 1.0, 091011112. 
1102010180960001081 10906, “9999/%০4922-48 
7, 0- 130৬ 2192. 


উম্বন্ব প্রাঞ্তিক্প বন তনওগুগল ম্মেডিক্ত্যালন স্টোর? 
১৯ননহ, লহ্ছবাজানর ভ্রীউ, কলিকাতা 
ও অন্যান্য ড় নলড় শুলাম । 


ধগ্‌ ক্র পাইওরিয়। এলভিওলেরিস ও 
তর 'প্ররুত ফল প্রদ উষধ দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় উপসর্গের 
চি ই অব্যর্থ ফলপ্রদ ওবধ। 
(রেভিষ্টা্ড) 


পাইওরেসিন__£৮016017 
যাবতীয় দন্তপীড়ার প্রতিষেধক ও 
আরোগ্যার্থ পাইওরেসিন কিরূপ অমৌঘ 
ফলপ্রদ, একবার ব্যবহার ঝরিলেই বুঝিতে 
পারিবেন । স্মুহুন্য-_প্রতি শিশি ১।* টাক" 
( রেভিষ্টা্ড 
টৈখ্যাতনভজিন্ন (1:001112161006)- 
অসহা দস্তশুল, দাতের গোড়া ফুল1 ইত্যাদি 
যন্ত্রণাজনক উপসর্গেষইহাতে হাতে হাতে ফল পাওয়া যায়। ুুজ্য প্রতি শিশি ॥৮* আনা। 
প্রাপ্তিস্থান__-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বুঝার ছ্বীট, কলিকাতা। 





চিন্কি-৩লা-৩শক্ষাস্শ | 
১৩৩৬ সাল--২২-শ নর্ষ--১০স্ম সখ্য. 
মাহ আজ্দের স্ুভীপত্্র । 
+০-4৮ হী 


বিবিধ 8 রঃ রি 
এক্সফ খ্যালমিক গয়টার (01- &. , ৬. ৮১001 51050 3ি, 9০, 1, 3... 
বিলিয়াসনেস্‌ ( 50125011 নি, তি, 0192091013১ 5০১ 01, 10,১10, ৮, রি) 2 


রক্তহীনতা (107. 0, 3, 01191015216, 1, 3) ৪ 


হুক্ওয়ার্ম (101. খি, 1. 089৭. 11. 98. 14. 06, 5,) 
কালাজরে ইউরিয়া-ট্টিবল (101. 5. টি, 1010৭, 15, 9০. 8. 9.) 
হোন্সিগুপ্যাথিক অহ । 


প্রসবকার্যে- হোমিও উষধ (101. 4৮৪1] ড/808৭. 2. 03. (13017090) 
হিষ্টিরিয়ায়__ইশ্সেসিয়া (1075. বি. 3719670781155, 71. ৭) 
চিকিৎস! বিবরণ (101. [ন. 7,208 105013115, . 3ি 7.5.) 


ইউ্ীলিল্প সুল্রিশ্যাত জাম ওুস্ঘ প্রস্ঞতব্গান্ক 
[ব9210016 11০01০0-778171750012100 ইনস্টিটিউটের প্রস্তুত 


অর্কাইটেসি সেরোণৌ-010171851 561019 


৪৭৭ 
৪৮১ 
৪৯২ 
৪৯৯ 


৫১১ 


৫১৮ 


৫২৪ 
৫২৩৬ 


ইহ! জন্তর অগগ্রন্থি (€5৭015 ) হইতে প্রস্তত | ইহার ১ সি, সি, পরিমাণ_-১টী অগ্ডের 
অন্তমূ্খী রসের সমান। অগ্ুগ্রন্থি হইতে ইহা এরপ প্রক্রিয়ায় প্রস্তুত হইয়াছে যে, ইহাতে 
অণ্ডের অন্তনুখীরসের কাধ্যকরী উপাদান-স্পার্শিন (90৩111 পূর্ণ মাত্রায় বিগ্কমান থাকে! 


অর্কাইটেসি সেরোণো। অগ্গ্রস্থির উপর বিশেষরূপে পৌষক ও. বলকারক ক্রিয়া 
প্রকাশ করিয়া, উহ] হইতে যথোচিত পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অন্তমুখী রস নিঃসরণ 
করাইয়া থাকে | এই হেতু ইহ শুক্র সম্বন্ধীয় সমুদয় পীড়া-_শুক্রাল্পতা, শুক্রতারল্য, শুক্রে 
সজীব শুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শ্রী শুক্রপাত, অগ্ডকৌষের শিথিলতা, জননেক্জ্িয়ের 
তর্বলতা ও শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্নদোষ এবং শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়ার সহবর্তী অন্তান্ত পাড়ায় 


অতীব উপকারী ইহা মুখপথে ও হা ইপোভার্দিক ইঞ্জেক্সনরূপে প্রয়োগ করা হয়! 


গুতল্য। মুখপথে সেবনার্থ ৭০ সি, সি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩৮০ আনা । ইঞজেকসনার্থ 


১ সি, সি, পুর্ণ ১*টী এম্পুলযুক্ত প্রতি বাঝ ৪॥* টাকা । 


প্রাঞ্চিষ্থান্--লগুন সেন কযণজল সোল । 


হোমিওপ্যাথিক ফাশ্মীকোপিয়। 


ডাঁঃ কুঞ্জবেহথারী ভট্টাচার্য্য প্রণীত। পরিবর্তিত ও পরিব বত ৪র্থ সংস্করণ | 
ছাঁপা ও কাগজ উত্তম। ৪০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। সহআধিক ওঁষধের বিবরণ ও ব্রিটিশ এবং 
মামেরিকান উভয় মতেই সমস্ত উষধের প্রস্ততবিধি সমন্বিত। এতততিঞ্জ পার্কোলেটার যন্ত্রে 
চিত্র সাহাযো উহাতে 'ষধ প্রস্থত-প্রণালী অতি বিশদভাবে দেখাইয়া দেওয়া হইয়াছে । 
হোমিওপ্যাথি শিক্ষার্থীগণের বিশেষ উপযোগী | এত অন্ন মূল্যে এরপ ফার্ীকোপিয়! বাঙ্গল। 
ভাষায় অতি বিরল। উক্ত গ্রস্থকর্তা মহাশয়ই হোমিও ফার্শীকো পির প্রথম বাঙ্গলা ভাষায় 
অনুবাদ ও প্রকাশ করেন। মূল্য ১৯ টাকা মাত্র। ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ15/| 


হোমিওপ্যাথিক-_ওলাউঠা চিকিৎসা | ১. পৃ স্রণ। 


ভাষা অতি সরল এবং চিকিৎসা-প্রণাণী অতি সহজবোধ্য । কাগজ ও ছাপা উৎকৃষ্ট। 
মূল্য ।' আন|। ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পি1/ আনা। 


বাজাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসাগ্রন্থ_ 


ভিন্িন্ব্রিম্সীভ ভ্ডিজ্জিভ্জ ? 


এঈ পুস্তকে প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্ববল্য, উপদংণ, স্বপ্নদোষ, ইন্জ্রিয় শৈথিল্য, 
পুরুষত্বগীনতা প্রভৃতি জ্ননেক্জিয় ও রতিক্রিয়। সম্বন্ধীয় যাবতীয় গীড়া ও তৎসংস্ৃষ্ট সর্বপ্রকার 
উপসর্গাদির বিস্তৃত বিবরণ, চিকিৎসা প্রণালী, সহজ:বাধ্যগম্য বাঙ্গাল) ভাষায় সন্নিবেশিত: 
হইয়াছে । মূল্য %* বার আনা । 
প্রাপ্তি হান্ন_চিকিুসা- -ঞুক্াম্প কাখ্যালস্তঃ 
১৯৭ সহ লচ্ছনাজান্র ভ্রীউঠ কলিক্াত1। 








ডাঃ নিচ কে, সেন, এইচ, এস, লি পোল্দমেডালিষ্ট, প্রণীত 


াডরাি7888 





বক্ষঃপর'ক্ষ। করিতে না জানিলে, বক্ষেঃর পীড়াসমৃহ নির্ণঘ্ন করা অসম্ভব) সেইজন্য 
যাহাতে সঞ্লেই ঘরে 4সিয়া নিজে নিজে বিজ্ঞ চিকিৎসকদিগের স্তায় বক্ষঃপরীক্ষার বিশেষ 
পারদর্শিতা লাভ করিতে পারেন, তদুদদেস্তে এই পুস্তকখানি অতি সরল বাঙ্গালা ভাষায় 
পিখিত হইয়াছে । মুল্য ২।* টাঁকা, ডাক মাশুল স্বতন্ত্র। 
প্রাপ্তিষ্থান_-দি ল্রখ্রেল হোমিও ষ্গর্মেপী৯ ১২।২ পাইপ ল্লোড; 
পোঃ খিদিলপ্ুক্প, কলিকাতা | 


ইপ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের স্থযৌগ্য সম্পাদক 
বিবিধ চিকিৎসা-গ্রন্থপ্রণেতা 
ডাঃ শ্রী রা হুখপাশ্যাস্্র এম” নবি, প্রণীত 


এ 
্রা্ি- -বরুসতন্ব নার 
[এ &. বু তাঁর নালতি 1 ॥ 
সি 00901706196 ৮১০ 
উত্বষ্ট কাগজে মুদ্িত--প্রায় ৪০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ --সুন্দর থবর্ণথচিত বাইগ্িং 
এবং মূল্যবান আট্টপেপারে ছাপা বহুচিত্রে পরিশোভিত হুইয়। 


প্রকাশিত হইয়াছে ! প্রকাশিত হইয়াছে !! 
ূর্বপ্রাধিগণের নিকট যথা ক্রমে ভিঃ পিঃ ডাকে পুস্তক পাঠান হইয়াছে 
যতগুলি পুস্তক ছাপা! হইয়াছিল, পূর্বপ্রাধিগণের মধ্যেই ত্তাহা৷ নিঃশেষিতপ্রায় হইয়াছে। 


এখন হইতে 
আন্র কেহই পুর্ণ মুল্য ২।০ টাকার কমে লপাইন্বেন না। 
বাঙ্গালাভাষায় গ্রন্থিরসতত্ব সম্বন্ধে ইহাই একমাত্র পুস্তক এবং এতদসম্বন্ধে সম্পূর্ণ 
অভিজ্ঞতা লাভের পক্ষে এই পুস্তকখাঁনি কিরূপ উপযোগী হইয়াছে, 
পাঠ করিলেই বুঝিতে পারিবেন । 
যদি দেহস্থ যাবতীয় গ্রন্থি ও উহাদের অন্তমু্খী রস সম্বন্ধে সমুদয় তথা-_উহাদের বিকৃতি, 
বিকৃতি হেতু বিবিধ পীড়া, গ্রন্থি ও গ্রন্থিরসঘটিত যাবতীয় ওঁষধের বিস্তৃত বিবয়ণ, প্রয়োগ- 
প্রণালী, দৈহিক বিবিধ নিম্ময়কর পরিবর্তন, স্ত্রীলোকের পুরুষত্ব, স্ত্রীলোকের স্ত্রীসঙ্গম শক্তি, 
অকাল যৌবন, নারীত্ব বা! পুরুবত্বের অভাব বা বৃদ্ধি, স্ত্রীলোকের অতিরিক্ত কামেচ্ছা ইত্যাদি ও 
অদ্ভুত অদ্ভূত পীড়ার বিস্ময়কর রহস্ত এবং অসাধ্য পীঁড়াসমূহের চিকিৎসাদি জানিতে 
চাহেন, তাহ! হইলে এই পুস্তক পাঠ করিতেই হুইবে। 


পাতায় পাতায় আর্ট পেপার ছাপা হাপটোন ছৰি 


প্রন্ছিব্সতনতক্জ্র সক্সীস্ত্র মুদস্্ ভিম্বম্ই চিত্রাদি ও 
 ল্লোলী-তত্ভ্রলহ অভি সবল বাজ্জাল। ভান্যান্ত 
লু-্নাহস্সা দেওস্সা হহজাছ্ছে। 
পুস্তকের আকার, বাইগ্ডিং, কাগজ এবং মূল্যবান আর্টপেপায়ে মুদ্রিত বহু সংখ্যক 
চিত্র সংযৌগে ব্যয়বাছল্য হইলেও, সাধারণের নুবিধার্থ পুস্তকখানির মূল্য ২।« ছুই টাকা আট 
আনা কর! হইয়াছে । ইহা কতদুর সুলভ, পুস্তকখানি দেখিলেই তাহা বুঝিতে পারিবেন। 
প্রাপ্ডিস্থান-ভ্রিকিসা-প্রকাশ্ণ কাশ্যালস্ম। 


১৯৭ নং বহুবাজার ফ্রীট, কলিকাতা 
















২২শ বর্ষের স্থুপরিচালিত 
বাঙ্গাল! ভাষায় চিকিৎস! সম্বন্ধীয় একমাত্র মাসিকপন্র 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


এতদ্দেশের প্রায় যাঁবতীর এলোপ্যাথিক, হোমিওপ্যাথিক ও আযুর্সেদীয় চিকিৎসক, 
এবং ছাত্র ও কম্পাউগ্তডার নিয়মিত ইহার পাঠক ও গ্রাহক । এতট্িন্ন শিক্ষিত গৃহস্থগণও 
নিরমিত ভাবে চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠ করিরা থাকেন! কারণ গৃহস্থগণের বু জ্ঞাতব্য বিষয় 
চিকিৎপ।-প্রকাণে প্রকাশিত হইয়া থাকে। স্বতরাং এই সকল ভদ্র ও শিক্ষিত 


সমান্গে বিজ্জাপন প্রচারের একমাত্র উপায়--চিকিৎসা-প্রকাশে বিজ্ঞ'পন দে ওয়। 
পরস্ব, চিকিৎসাঁ-প্রকাঁশে বেশী বিজ্ঞাপন না লওয়ায়,। অতি সহজেই ইহার প্রত্যেক 
বিজ্ঞাপনটাই পাঠকের দৃষ্টি আকর্ষণ করে। এই কারণে, চিকিৎসা'-গ্রকাশে ধাহার! বিজ্ঞাপন 
দেন, তীহার! কেহই ক্ষতিগ্রস্ত হন না| সত্য মিথ্যা! একবার পরীক্ষা করুন| 

চিকিৎসা-প্রকাশ প্রতি মাসে ৫০০০ হাজার কপি প্রকাশিত হর এবং ঠিক প্রত্যেক মাসের 
১ল। তারিখেই এ্রাহকগণের নিকট প্রেরিত হইয়া থ।কে 


প্রচ্জান্প হিসাবে লিভ্ভীপনের মুল্যণ্ড কিল্দপ আসল দেখুন-- 


বিজ্ঞাপনের হার 
রয়েল সাইজ প্রতি পুষ্ঠা ১ মাসের জন্য ১২২ টাকা, ১ বৎসরের জন্য ১০০২ 
55 ৪১ 'অর্দ পৃষ্ঠা 2 2 ৮৯১) ১ 2) 5 ৮০৭ 
5১ 55 সিকি পৃষ্ঠা 2 55 ৪২৬২ ১১ ৯ 55 ১১ ৪০৭. 
2১ 25 এক কলম 5 5 ৮২ % ৯ 5১ ১ ৮০৯ 
5) ৬ সাধ কলম 5১ £ ৪১. ্ ১ ঠ 9) ৪০২. 
১১ সিকি কলম », ১ ২ ১8 3 ই 


১. ১) ১1৮ কলম ( কলমের ১ ইঞ্চি) ১ মাসের জন্ত ১/০, ১ বংসরের ১১, ১৫২ 
ও মাসের জগ্য--মাসিক হিসীবে ও ৬ মাসের জন্য বংসরের হিসাবে বিজ্ঞাপনের মুল্য এবং 
কভারের ২য়, ওয় ও চর্থ পৃষ্ঠায় বিজ্ঞাপন দিলে উপরি উক্ত মুল্যের দ্বিগুণ মূল্য চার্জ কর! হয়। 
বিজ্ঞাপনের মুল্য অগ্রিম দেয়। 
| | ডাঃ ডি5 এন, হালদাল্-্রাপ্রাহউল্প 
১৯৭ নং বহুবাঁজার গ্ীট কলিকাতা। 


ক্ালাজ্ক্সেক্স আম্চশ্য আন্বিক্ষাল 
বিনা ইঞ্জেকসনে কালাঁজর ও প্লীহা বৃদ্ধি আরোগ্য করিতে- 


ডলিন 10011 
সম্পূর্ণ নূতন ধরণের নূতন উষধ | যত দিনের এবং যত বড় প্রীহা-যকৃৎ বৃদ্ধিই হউক না 
কেন, «“ডলিন” নিয়মিত সেবনে শীপ্বই জর ও প্রীহ! ষন্কৎ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইবে । 
“ডলিন” জরে বিজরে এবং কালারের সকল অবস্থায় ষেবন করা! যায়। পরস্ত ইহা খাইতে 
সুস্বাদু, এবং প্রস্ততকালীন হস্ত দ্বারা স্পৃষ্ট নহে। প্রতি শিশি ৩২ টাক1| সকল ওষধালয়ে 
গ্রাপ্তব্য। 
০০০ 'এজেন্উ--হনগুনন মেডিকেল গোল 
এবং এম, ভট্টাচার্য্য এও কোং 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎম! সম্বন্ধীয় 


মানিক পত্র ও সমালোচক । 











এ পা “পপ ৩৭ সস তর পাপ” তা 





২২স্ণ ন্রর্্র ৃ ১৩৩৬ সাল--সমাহ ৰ ১০স্ম ভনংখ্যা 
শ্িন্বিঞ্র 
এ টির ভীতির 


একুজিত্মাম্ ত্র সোডিয্রাঙ্ম. থিওসাালফ্কেউ (5০117, 1017195010970866 
1 12049108 ) 2-ডাঁক্তার থেোন, ভ্যান্ঈক্‌, মার্প লস্‌ এবং মায়ার্স প্রভৃতি কয়েক জন 
বিখ্যাত জান্ম(ন চিকিংসক এক্জিম1 পীড়ায় দোডির়।ম্‌ িওসাল্ফেট. ইঞ্জেকসন দিয়া বিশেষ 
উপকার পাইয়াছেন বলির মত প্রকাশ করিঝাছেন। ইহাতে নাঁকি শতকরা ৮* জন 
রোগী অনতিবিলম্বেই আরোগ্য লাভ করে। ০৫ গ্রাম সোডিয়াম থিওসাল্‌্ফেট ২ সি, সি, 
পরিমাণ বিশোধিত পরিশ্রুত জলে দ্রব করতঃ শিরাঁপথে অথবা! পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন দিতে 
হয়। সপ্তাহে ২--৩ বার প্রযোজ্য । (4, ঘি, 41928) 


'্যালেল্লিস্রাম্ সোভিস্রীম ক্যাক্োডিলেডউ,  (5০98017 
0৪০০১1966 11 17071511% ) £-ডাক্তার মফি (107. [1010079 8. 10, ) লিখিয়াছেন 
সোডিয়াম ক্যাকোডিলেটের দ্রব শিরাঁপথে প্রয়োগ করিলে ম্যালেরিয়ায় আশ্চর্য্য 
উপকার পাওয়া যায়” | ইনি ৮*৫ গ্রাম মাজীয়--৬ ঘণ্টাস্তর প্রথমতঃ ৪টা ইঞ্জেকূসন্‌ দিতে 
উপদেশ দেন। ইহাতে রোগীর রক্ত হইতে ম্যালেরিয়। জীবাণু অন্তহিত হয়। ৪ দিন 
পরে, উল্লিখিত মাত্রার অর্ধেক মাঞ্ায়_-আরও ১৪ দিন চিকিৎসা কর কর্তব্য। 
ুর্দম্য গীড়ীয় সস্বর উপকার পাইবার জন্ত ১ গ্রাম মাত্রায় ইঞ্জেবুসন দিতে পারা যায়। 
৬ ঘণ্টা অন্তর ইঞ্জেক্সন দেওয়! কর্তব্য । কদাচিৎ ইহাতে বিবমিষা, বমন, উদরাময় কি! 


৪৭৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১০ম সংখ 





ওদরিক আক্ষেপ ইত্যাদি লক্ষণসমূহ এ্রকাশ পাইয়া থাকে! বহু সংখ্যক রোগীতে 
এই চিকিৎসা-প্রণালী পরীক্ষা করিয়া ডাঃ মফি' এই মিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন যে, 
কেবল মাত্র লোডিয়াম ক্যাকে(ডিলেট, ইঞ্জেকূপনে ম্যালেরিয়! জর নির্দে/ষরূপে আরোগ্য 
করা যাইতে পারে । (11 &, 1. 192১ ) 


জল্সাশ্রবীম্র বক্ভআ্বানে-লোডিস্রাম্‌ ক্ার্কনেউ, (9০01817 
(811)01816 17 06৮1177 1290)0171180 ) £_ জান্মীণীর সুবিখ্যাত চিকিৎসক- ডাক্তার 
বেঞ্জেল (101. 13470491] [, 10.) বলেন যে-জরাঘু হইতে রক্তপাতে সোডিয়াম্‌ 
কার্বনেট অব্যর্থ উপকারী । এতদর্থে সোডিয়াম কার্বনেটের ৫--১০% পাসেন্ট 
বিশোধিত দ্রবে _-বিশোধিত তুলার প্লাগ উত্তমরূপে ভিজাইয়! লইয়। উহ! জরাযুগহ্বরে 
ঠাসিয়া দিতে হয়। ইহাতে অত্যন্ন সময় মধ্যেই রক্তত্রাব নিবারিত হয়। এমন কি, যেখানে 
অন্ত কোনও ওষধে উপকার পাঁওয়া যায় নাই এবং অতিরিক্ত রক্তপাত হেতু রোগীর 
জীবনের আশঙ্কা হয়--সেরপ স্থলেও ইহ ব্যবহার করিয়া! উপকার পাওয়৷ গিয়াছে । 

| (4. £. 8, 1928) 


০১০ আত 


ধনুগ্তৎকাল্রে শোড। বাইক্কা (5০৫1 11081 10 06651705 ) 2- 
ডাক্তার সিকার্ড প্যারাফ, মায়ার প্রভৃতি জান্নাণ চিকিৎসকগণ লিখিয়াছেন যে-_-. 
ধনুষ্টংকারের আক্ষেপে ( টেটানিক-কন্ভাল্গন্‌ সোভিয়াম্‌ বাইকার্বনেটের__২% পাসেন্ট, 
দ্রব শিরাপথে প্রয়োগ করিলে, অচিরেই আক্ষেপ নিবারিত হয়| উহার ৩ বৎসর বয়স্ক 
রোগীকে - ৪ বারে ৪টা ইঞ্জেকসনে সর্বসমেত মোট ৫০০ সি, সি, দ্রব ইঞ্জেকসন দিয়া রোগ 
আরোগ্য করিয়াছেন। এইসঙ্গে আবার ১৫০ গ্রেণ সৌঁডা বাইকার্ব মুখপথে সেবন এবং 
২% দ্রব সরলাস্ত্ে প্রয়োগের ব্যবস্থা করিয়াছিলেন। ২টী মহিলার চিকিৎসায় ইহারা 
যথাক্রমে ৪** এবং ৫০০ সি, সি, দ্রব ইঞ্জেক্সন দিয়া সত্বর উপকার পাঁইয়াছিলেন। 

( 21, 4 1২, 1928) 


শদলব্াম্সতোে পেপত্টান্্‌ (1১501097611) 1)191101706৭) ১উারাময় পীড়ায় 
পেপ টোনের (1১6001:2) ৫% বিশোধিত দ্রব ৫ সি) সি, পরিমাণ-পেশী মধ্যে 
ইঞ্জেকসন দিলে অনতিবিলম্বেই উদরাময় রোগের উপশম হইয়া থাকে। অধিকাংশ 
রোগীই ১টা ইঞ্জেক্সনেই আরোগ্য লাভ করে। (71,%.. 1928) 

ব্বঙ্পভ্ঞেক্স প্রর্িিম্মেতধক্ (01559001555 17 0০৯ ))--স্তপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্ত্রকুমার দাশ এম, বি, মহোদয় লিখিয়াঁছেন যে, বসস্তরোগের গ্রতিষেধকার্থ 
পরপৃষ্ঠায় লিখিত কয়েকটা ওঁষধ বিশেষ উপকারী । 


২২শ বর্ষ] বিবিধ। 8৭৯ 





(১) ২ রতি পরিমাণ রসপর্পটা পরিষ্কত খলে মাড়িয়া, পরে উহার সঙ্গে খাঁটি ছুগ্ধ মিশ্রিত 
করতঃ পুনঃ মাড়িয়! চাটিয়৷ খাইয়া কিঞ্চিৎ জল পান করিতে হইবে। নিম্নলিখিত 
মাত্রাঁয় রসপর্প টা প্রয়োগ করা কর্তব্য | যথা-_- 

শিশুদিগকে ১।২ রতি মাত্রায় প্রযোজ্য | 
অতি শিশুদিগকে--১/৪ রতি ১, ৮ 
পূর্ণ বযস্কদিগকে_ ২ রতি ১ 9, |. 

ইহ] সুদীর্ঘকাল সেবনেও অপকার হয় না। শোঁধিত পারদ ও শোধিত গন্ধকের 
মিশ্রণকে কজ্জলী বলে এবং এই কজ্জলী গলাইয়া৷ “রসপর্প টা* হয়। 

(২) জলশুন্ত কণ্টকাঁরীর মুল।* চারি আনা পরিমাণ ও ২১টি গোলমরিচ একভ্রে 
স্ুপরিষ্কত শিলে কিঞ্িং জলসহ, উত্তমরূপে বাটিয়া, একটী বটীকা প্রস্তুত করতঃ সেব্য। 
বসন্তরোগ দেখা দিবার খতুতে ইহ প্রতি ৩য় দিবসে টাটুক! প্রস্তুত করতঃ সেবন করা 
কর্তব্য | ৩1৪ট্ী বটাকার অধিক খাওয়ার দরকার হয় না। যুবকদিগকে অর্থ বটীকা এবং 
শিশু ও বালকদিগকে বয়সানুসারে প্রযোজ্য । 

(৩) সোণামুগের ডাল বসন্তরোগের একটী ভাল প্রতিষেধক | কীচা সোণামুগের 
ডাল রাত্রে ভিজাইয়া, পরদিন প্রীতেঃ উহা! খাইলে বসন্তরোগের আক্রমণ হইতে রক্ষা 
পাওয়া যায়। 

উপদৎস্প ল্োগে-স্থানিক চিন্কিগুতা £__সফট, স্তাঙ্কারে (১০1: 
0817007) 101, 0. 00109। 11. 1). (/১107-70119 ) নিম্নলিখিত স্থানিক 
চিকিৎসায় সন্তোষজনক উপকার প্রাপ্তির বিষর প্রকাশ করিয়াছেন। নিয়ে. এই চিকিৎস। 


প্রণালী উদ্ধৃত হইল-_ 
১ | 1২০, 
ক্যালোমেল ৮১, ১ আউন্ম। 
জিঙ্ক সালফেট রহ ২ আউন্স। 
ক্যাম্ফোরেটেড টীংচার অব ওপিয়াম ২ আউন্স। 
লাইম ওয়াটার ১৪, ৮ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লোসন । 
২। 1২0. 
জিঙ্ক অক্সাইড ১০, ১ আউল্দ। 
টর্চ ১০, ১ আউন্দ। 
বোরিক এসিড. ** ১ আউদ্ম। 
গাম ক্যাম্ষর **, ১ আউদ্দা; 


ফ্ার্বলেটেড ভেসেলিন (৩%).* ১২ আউল্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। মলম । 


৪৮০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১০ম সংখ্য। 





ব্যবহার প্রণালী ৫- প্রথমতঃ ক্ষতস্থান পরিষ্ণার করিয়া দিতে হইবে। অতঃপর স্থল 
একথপ্ু তুল! উপরিউক্ত লৌদনের শিশির মুখে দিয়া শিশিটী ঝাকাইয়া, এ লোনে উক্ত তুলা 
ভিজাইয়া *ইতে হইবে। তারপর লিঙ্গমুণ্ডাবরক চ্্র (168০8) আল্গা করিয়া ও 
নীচের দিকে উহ টাঁনিয়া, উক্ত তুলার যে দিকট! লোমনসিক্ত হইয়াছে, সেই দিকটা 
ক্ষতোপরি স্থাপন করতঃ, আন্নাভাবে ব্যাণ্ডেজ করিয়! দ্িবে। এই ব্যাণ্ডেজ ২৪ ঘণ্টা 
রাখিয়া দেওয়৷ কর্তব্য | 

২৪ ঘণ্ট| পরে উক্ত ব্যাণ্ডেজ পরিবর্তন করতঃ, এক টুকরা তুলাঁয় উপরিউক্ত ২নং মলম 
লাগাইয়! ক্ষতস্থানে বসাইয়৷ দিবে। প্রত্যহ ইহ পরিবর্তন করিয়া এইরূপে নূতন তুলায় 
মলম প্রয়োগ করিতে হইবে 

উক্ত মলম ও লোন প্রয়োগে অনেক স্থলে যন্ত্রণী অনুভূত হয়। ইহার প্রতিকা রার্থ 
প্রথমেই ক্ষতস্থানে কোকেন লোসন প্রয়োগ করিয়া, তৎপরে লোন ও মলম প্রত্বোগ 
করা! কর্তব্য । 

[07 01001. বলেন যে, এই প্রক্রিয়ায় বহুসংখ্যক রোগীর চিকিৎসা করিয় 
সন্তোষজনক উপকার পাওয়া গিয়াছে। শতকরা প্রায় ৭ জন রোগী অন্ত কোন ওষধ 
প্রয়োগ ব্যতীত এই চিকিৎসায় আরোগ্য হইয়াছে । 

0101, 2070 ০০৪) 1২6৮, £0111-71929--01, 4, 
40005৮71929 ) 





ইল, যে প্রতিহ্বেধক্ক (6:010017000) 7£81151000128) &-- 
[01. 1. 13958710৩10 লিখিয়াছেন যে, নিয়লিখিত অয়েপ্টমেন্ট গ্রত্যেক দিন ২৩ বার 
(বিশেষতঃ রাত্রিতে ) নাকের মধ্যে প্রয়োগ করিলে ইন্ত্র,য়েঞ্ার আক্রমণ হইতে অব্যাহতি 
পাওয়া যায়। ইন্ফুয়েপ্ার এপিডেমিকের সময় বহুদংখ্যক লৌককে ইহা প্রয়োগ করিয়া 
সুফল পাওয়! গিয়াছে । 


1২০, 
এসিড কার্বলিক লিকুইড '** ০.৫ ভাগ । 
লাইকর এডিনাীলিন (১ £ ১০০০) *** ৬ ফৌঁটা। 


এনেস্থেসিন ,.১:০,৩০ ভাগ। 
'মেম্থল পিওর **০.৩০ ভাগ। 
এমিড বোরিক ৮" ১০ ভাঁগ। 
ভেসেলিন ১৫.০ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া মলম। দৈনিক ২৩ বার ইহা অঙ্কুলীতে করিয়া! নীসারন্ধে 


প্রযোজ্য । | 
(11601211150) 10111710192), 0442 ) 





একফ খ্যান্মিক করার 61016 
তেশখ-ক--ডাঁঃ এত কে এম? আব্দ,ল ওয়াহেদ ন, 5০ 8.8, 
হাউস সার্জন-_প্রেসিডেন্নি জেনারেল হস্পিট্যাল 
কলিকাতা । 


পি ভরা...» ০ 


গ্রেভস এবং বেসডে' নামক চিকিৎসকদয় স্বতন্ব ভাবে সব্ধপ্রথমে এই ব্যাধির 
বর্ণনা করেন বলিয়া, ইহাকে “গ্রেভ স+ অথবা “বেসডোস ডিজিজ” বলা হইয়া থাকে । 
আবার এই ব্যাধিতে থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তমুখী রসের বিকৃতি ও আতিশয্য ঘটার নিমিত্ত 
টাকে “হাইপার থাইরয়েডিইজম”ও * বলা হয়। ইউরোপের অনেকাংশে-_-বিশেষতঃ, 
ইংলণ্ডে এই ব্যাধি প্রীরই দেখা যায়। আমাদের দেশে হিমালয় পর্বতের উপর 
স্থানে স্থানে এই ব্যাধির প্রাহূর্তাব দেখা যায়। সমতল বঙ্গদেশেও মধ্যে মধ্যে এই ব্যাধিপ্রন্ত 
রোগী দেখিতে পাঁওর1 অপাঁধারণ নহে বলিয়া, এই প্রবন্ধের অবতারণা । 

এই ব্যাধিতে থাইরয়েড গ্রন্থির আকার বৃদ্ধি (29110) চক্ষুগোলকের বহিরাগমন 
(০%:০01)17811705 ) এবং হৃদপিণ্ডের দ্রতগতি, এই তিনটাই বিশিষ্ট লক্ষণরূপে পরিস্ফুট 
হইয়া থাকে! এই লক্ষণত্রয়ের একত্র সন্নিবেশ দেখিলে, আমরা রোগীকে 
একসফ থ্যাল্মিক গয়টা রগ্রস্ত বলিয়া মনে করি। এতদ্যতীত অসাধারণ মানসিক ও 
স্নায়বিক চাঞ্চল্য, হস্তপদের কম্পন ও দেহের ওজন হাঁস এই পীড়ার বিশিষ্ট লক্ষণ বলিয়া 
পরিগণিত হইয়। থাকে । 

এই ব্যাধি স্ত্রীলৌকদিগের মধ্যে অধিক পরিদৃষ্ট হয়। কাহার কাহারও মতে. 
পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোক পাঁচ ছয় গুণ অধিক সংখ্যায় ইহাতে আক্রান্ত হইয়া থাকে। 
অল্পবয়স্কদিগের মধ্যে এই ব্যাধি নিতীন্ত বিরল। সাধারণতঃ ১৫--৩০ বৎসর বয়সের . 
মধ্যে এই রোগাক্রমণের সুত্রপাত দেখা যায়। ৪-_৮ বৎসর ব্যস্ক রোগীতে এই ব্যাধি দেখ। 


গিয়াছে বলিয়। লিপিবদ্ধ হুইয়াছে। 
চিন্তা ত্রাস প্রভৃতি মানপিক দুর্ঘটন1, তরুণ প্রবল সংক্রামক রোগ, দেছের স্থান বিশেষে 














শশী শপ শাসিত শসা জস্পস 


ক কিন্ত এষ ধিক হাইপারথাইরয়েডিজম: নাম দেওয়। ঠিক মনে হয় লা; কারণ ইছাতে শুধু 
থইরয়েডের অন্তমূধী রদের প্রাচূরধোর নিমিত্ত রোগ-লক্ষণপমূহ পরির ই হয় নু।-বাইরয়েের রূদেন বিকৃহি 
হেতুই এই লক্ষণণ্ডুলি প্রকাশিত হয়! 





নস  - 


৪৮২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১০ম সখ্য 





রোগজীবাণুর আক্রমণ (10৪| 1150110॥ ) ইত্যাদির ফলে এই ব্যাধির উৎপত্তি 
হুচন] হইতে পারে। একই পরিবারে 'অনেকগুলি রোগীও দেখিতে পাওয়। যায়। 

হলম্ষশীললচলী £__সাধারণতঃ ধীরে ধীরেই এই রোগের উৎপত্তি হয় এবং 
রোগটা দীর্ঘস্থায়ী হই! থাকে। হৃদপিণ্ডের দ্রুতগতি, চস্কুগোলকের বহিরাগমন, থাইরয়েড 
গ্রন্থির আকার বৃদ্ধি এবং হস্ত কম্পন ইতাদি এই রোগের প্রধান লক্ষণ । যথাক্রমে 
ইহাদের বিষয় বলা যাইতেছে । 


(ক) হৃদৃকম্পন-_-হুদূপিণ্ডের দ্রুতগতি_বুক ধড়ফড়।নি (2%1]165007)-- 
এই ব্যাধিতে এই লক্ষণদ্বয় সর্বদাই বিগ্কঘান থাকে । স্ৃতরাং ইহাদের অভাবে রোগী 
এক্সফ খ্যাল্মিক গয়টার রোগে ভুগিতেছে কি না) এবিষয়ে সন্দেহ জন্মিতে পারে। 
রোগের 'প্রারস্তে ধীরে ধীরে রোগীর নাড়ীর গতি বুদ্ধি হয়। প্রথমে উহ! হয়ত মিনিটে 
৯০ _-১০* বাঁর স্পন্দিত হইতে পারে, কিন্তু রৌগ যখন সম্পূর্ণভাবে বিকশিত হয়, তখন 
নাড়ীর গতি মিনিটে ১৩০ হইতে ১৬০ বা ততোধিক হইতে দেখা যায়। হৃদ্পিও শুধু যে 
দ্রুতই চলে, তাহা! নহে; সবেগেও চলিয়া থাকে। বক্ষঃপ্রাচীরে হৃদপিণ্ডের প্রকাশ্ঠ 
কম্পন ক্ষেত্রের সীমা বৃদ্ধি পায়; হৃদ্‌পিওড বক্ষঃগ্রাচীরে সজোরে প্রতিধাত করিতেছে, ইহা 
স্পষ্ট পরিদৃষ্ট ও স্পর্শদবার৷ অতি সহজে অনুভূত হয়। হৃদপিণ্ডের প্রত্যেক ম্পন্দনের 
সঙ্গে শুধু রোগীর বক্ষঃ নহে--তছুপরিস্থ বন্তরীদিও কম্পিত হইতে দেখ! যাঁয়। গাত্রদেশে, 
মন্তকে এবং দেহের অন্যত্র ধমনীসমূহের স্পন্দন অনুভূত ও এবং এই স্পন্দন পরিরৃষ্ট 
হইয়া থাকে। ক্যাপিলারী নামক হুক্্মতম রক্তপ্রণালীর স্পন্দনও এই ব্যাধিতে প্রত্যক্ষ 
হয়। হৃদপিণ্ডের উপরে সর্বত্রই উচ্চধ্বনিবিশিষ্ট মান্নার শব (1900 হা) ) শত 
হইয়। থাকে। বহু সপ্তাহকাল ব্যাপী মিনিটে ১০*__১৬* বার করিয়া! হৃদপিণ্ডের স্পন্দন 
বিগ্কমান থাকিলে হৃদপিণ্ডের মীংদপেশী ক্রাস্ত ও দূর্বল হইয়া পড়ে; ইহার ফলে 
হৃদপিণ্ড সম্প্রসারিত (1114) হয় এবং হৃদপিণ্ডের চূড়া (৪1১৩) বাম নিপল্‌ 
লাইনের বাহিরে অবস্থিতি করিতে থাকে । হৃদপিণ্ডের প্রসারণের ফলে ক্রমশঃ মাইট্রাল 
রিগার্জিটেশন (17)1051156011118001) ) এবং তজ্জন্ত পূর্ব্বে লিখিত মার্্মনার ধবনির উৎপত্তি 
হইয়া থাকে । অপেক্ষ।কৃত অকর্মণ্য ভাল্ভ যুক্ত এবং অত্যধিক কর্শপীড়িত হৃদপিণ্ডের 
বাওল অব হিলের (1301:01৩ ০1১15) দূর্বলতা জন্মে। রোগের আরোগ্য সহকারে হ্ৃদৃপিও 
পূর্কোর আকার প্রাপ্ত এবং উহার মারার ধ্বনি অন্তহিত হুয়। থাইরয়েড গ্রন্থির অন্ত্মুী 
রসের প্রাচুর্য হেতুই হদ্পিণ্ডের ক্রিয়া দ্রুত হয়। রোগ সাংঘাতিক হইয়া উঠিলে নাড়ীর 
গতি অনিয়মিত হয় ; এক্সট্রা সিষ্টোলী (7:0৭ 50019) এবং সর্বশেষে অরিকিউলার 
ফিব্রিলেশান (80011001971 11101101511011 ) পধ্যস্ত দেখ। দেয়। 


( খ) থাইরয়েড গ্রন্থি--এক্স ফখ্যাল্মিক গয়টারে থাইরয়েড গ্রন্থি সাধারণতঃ 
বার্ধত হইয় থাকে? কিন্ত কোন কোন স্কুলে আবার ইহা একেবারেই বড় হয় না। সাধারণ 


একসফথ্যালমিক গয়টার--1800111811110 00101 





৪৮২ পৃষ্ঠা 


চিকিংমা-গ্রক।শ ১ম মংখ্যা (১৩৩৬ মাঘ)। 


২২শ বর্ষ] এক্সফ খ্যালমিক গয়টার। ৯৮৩ 





৯০০০ পা ০৯ পাত ১৯৩ 


গয়টার বা থাইরয়েড গ্রন্থির সিষ্ট (117101 ০5) বা থাইরয়েডের এরূপ কোন ব্যাধিতে 

উহ যতটা বড় হয়, এক্সাফ ধ্যাল্মিক গয়টারে উহা! আকারে তত বড় হয় না। সুস্থ থাইয়য়েড 
্রস্থি বা উপরোক্ত বিভিন্ন প্রকারের ব্যাধির নিমিত্ত বদ্ধিত আকারবিশিষ্ট থাইরয়েড গ্রন্থির 
উপর ষ্টেথিস্কৌোপ স্থাপন করিলে কোন শব্দ শ্রুতিগোচর হয় না; অথবা হৃদ্পিগওধ্বনি 
ক্ষীণভাঁবে হয়ত শুনা যাইতে পারে। কিন্তু একসফ খ্যালমিক গয়টারে বর্ধিত থাইরয়েড গ্রন্থির 
উপর ষ্টেথিস্কোপ স্থাপন করিয়! শুনিলে সিষ্টলিক মানার (9/509110 100117)01 ) শ্রুত হয়। 
এইরূপ ধ্বনি শ্রুত হইলেই, থ।ইরয়েড গ্রন্থির আকার বৃদ্ধি সুষ্পষ্ট নয়নগোচর না হইলেও, 

উহ! বড় হুইয়াছে বলিয়া মনে করিতে হইবে । 


(গ)কম্সায়বিক ও মানসিক পরিবর্তন £__এই ব্যাধিতে সাধারণতঃ রোগী 
অস্থিরচিত্ত, সহজে উত্তেজিত এবং ক্রমশঃ ক্রোধপরায়ণ হইয়া উঠে। সাধারণতঃ কোন 
ব্যক্তি হঠাৎ অত্যন্ত উত্তেজিত বাঁ ক্রোধপরবশ হইলে, তাহার হস্তের অস্থুলিগুলি যেরূপ 
কম্পিত হয়, এই ব্যাধিতে আক্রীস্ত রোগীর অস্গুলিগুলি সর্বদাই সেইরূপ কম্পিত হইতে 
থাকে । রোগী সম্মুখের দিকে হস্ত গ্রদারিত করিলে এই অস্ুলিকম্পন সহজে পরিলক্ষিত হয়। 
স্থল বিশেষে রোগীর মানসিক বিকার ঘটে; রোগী উন্মন্ত হইয়৷ নরহত্যা বা আত্মহত্যা 
করিতে উদ্ভত হইতে পারে । কখনও কখনও রোগী অত্যধিক আনন্দিত ভাব অথবা 
অত্যধিক দুঃখিত ভাব প্রকাশ করে। আবার স্থলবিশেষে রোগ বহুদূর অগ্রসর হওয়া 
সত্বেও, রোগীর মানসিক স্কের্যয সাধারণ সুস্থ ব্যক্তির ন্যায় থাকে। 


(ঘ) চক্ষু এই রোগাক্রান্ত রোগীর মুখমণ্ডলের দিকে দৃষ্টিপাত করিলে মনে 
হয়_তাহার চক্ষুগোলক ঠিক্রাইয়। পড়িবার উপক্রম হইয়াছে। অধিকাংশ রোগীতেই এই 
লক্ষণটা প্রকাশ পায়; কিন্তু রোগের প্রাথমিক হ্ুত্রপাতে ইহা দেখা যায় না। কোন লোক 
হঠাৎ অতিমাত্রায় বিশ্মিত বা সন্বস্থ হইলে তাহার অক্ষিপল্নবন্ধয় যেরূপ বিশ্ফারিত 
হইয়া উঠে, এই ব্যাধিতে রোগীর চক্ষুদ্বয় তদ্ধপ বা ততোধিক বিক্ষারিত অবস্থায় থাকে । 
রোগীর মুখের দিকে তাকাইলেই মনে হয়_যেন রোগী সন্্স্থ বা বিশ্মিত অবস্থীয় 
রহিয়াছে । চক্ষুগোলক সম্মুখের দিকে কতকটা৷ ঝুঁকিয়! পড়ার নিমিত্ত চক্ষুপল্লবন্ধয় উহাকে 
সম্পূর্ণনপে আবৃত করিতে পারে না) এই জন্ত চক্ষুর মধ্যে ময়লা পড়িয়া রোগীর চক্ষু 
“উঠিতে” পারে অথবা চক্ষুর কর্ণিয়াতে ঘ! হইতে পারে। চক্ষগোলকের এইরূপ বহিরাগমনের 
ফলে রোগী অতি অল্পই চক্ষুর পলক ফেলে এবং চক্ষের পলক ফেলিলেও চক্ষু সম্পূর্ণভাবে 
মুদিত হয় না; ইহাকে ই্রেলওয়াগ চিহ্ন (১6611%/98 5181.) বলে। নিয় বা উদ্ধদিকে 
তাকাইবার নিমিত্ত চক্ষুগোলক থুরাইবার চেষ্টা করিলে, উহার আবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে 
অক্ষিপল্লব সঞ্চালিত হর না) ইহাকে ভন গ্রেফস্‌ চিহ্া ( ৬০1) 01566535181) ) বলে । 
রোগী মস্তক ঈষৎ অবনত রাখিয়া, চক্ষুগৌলক উদ্ধদিকে ুরাইয়৷ ছাদের দিকে দৃষ্টিপাত 
করিবার চেষ্টা করিলে, কপালের চর্ম সস্কুচিত হয় না ইহাকে জফরয়স চিহ্ন (1০70) 

মাঘ--২ 
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915) ) বলে। রোগী চক্ষের অতি সন্নিকটে অথচ নাকের সম্মুখে অবস্থিত কোন দ্রব্যের 
উপর দৃষ্টি সন্নিবি্ট করিবার চেষ্টা করিলে, একটা চক্ষু বাহিরের দিকে ঘুরিয়া যায়; ইহাকে 
মিবিয়াম চিহ্ন (17000105591) বলে। এই সমস্ত পরীক্ষাগুলি দ্বারা চক্ষুগোলকের 
সামান্ত বহিরাগমনের অস্থিত্ব প্রমাণিত হইয়া রোগনির্ণষে সহায়তা করিবে বলিয়া আবিষ্কৃত 
হইয়াছে। কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে ইহাদের অধিক মুল্য নাই; বহুদিন হইতে চিকিৎসকগণ 
এই সমস্ত চিহ্নগুলি পরীক্ষা করিয়া আসিতেছেন বলির[ই, উহ! উল্লেখযোগ্য | 

(৪) মেটাবলিজম £-_ এই ব্যাধিতে দেহের ক্ষয় অত্যধিক বৃদ্ধি পায়। 
সাধারণ সুস্থ ব্যঞ্তির যে পরিমাণে দেহের ক্ষর হয়, এই ব্যাধিগ্রস্ত রোগীর তাহার গুণ 
দেহক্ষয় হইতে দেখা যায়। যদি প্রচুর আহার এবং তদুপযুক্ত হজম শক্তি দ্বারা রোগী 
যথোচিত শক্তি সঞ্চয় করিতে না পারে, তবে তাহার দেহ শীর্ণ হইতে থাকে এবং তাহার 
ওজন কমিয়া বায়। সাধারণ সুস্থ ব্যক্তি সম্পূর্ণ নিন্ম। হইয়। শ।ফ্রিত অবস্থায় থাকিলে, তাহার 
যে পরিমাণ দেহ ক্ষয় হয়, তাঁহাকে বেসাল মেটাবলিজম (13858] [16219011577 ) বলে; 
জটাীল উপায় ও যন্বদ্ধারা উহ1 মাঁপ| যার * | এই ব্যাধিতে আক্রান্ত রোগীর বেসাঁল মেটাবলিজম 
মাপিয়া দেখিলে, উহ! সীধারণ 'অপেক্ষা অতাধিক বলিয়া প্রমাণিত হর বেসাঁল মেটাবলিজমের 
আধিক্যও এই রোগ নির্ণয়ের একটা বিশ্বীস যোগ্য উপায় | 

রোগী প্রচুর আহার দ্বারা দৈহিক ক্ষর পরিপূরণ করিতে পারিলে হষ্টপুষ্ঠুই থাকে ; 
যাহাদের দৈহিক ক্ষয় পরিপুরিত হইতে পারে না, তাহারা ক্রমশঃ রুশ হইতে থাকে । 

এই রোগে আক্রান্ত রোগীর দেহে প্রেটীন দ্রুত গতিতে ভগ্ন ও দহিত (00701050102) 
হয়| কার্বহাইডেে্টও অতি দ্রুত ভগ্ন হইবার ফলে মূত্রে চিনি দেখা দেয় | 

(চ) রক্ত এই ব্যাধিতে রক্তে ধিশেষ পরিবন্তন ঘটে নী। তবে কদাচ 
রোগী রক্তচ্ভীন (21/00010) হইতে পারে। কখনও কখনও রক্তে লিম্ষপাইট জাতীয় 
শ্বেত রক্তকণিক'র সংখ্যাধিক্য ঘটিতে পারে । 

(ছ) জননেন্দিয় £__-এই পীড়াক্রান্ত পুরুষ রোগীর প্রজনন শক্তি ভ্রাস হয়। 
স্ীরোগীর মেনে'রেজিয়া' বা খতুর পূর্বে ও পরে প্রচুর রক্তশ্ীব ঘট্টে। রোগ কঠিন হইলে 
রক্তাল্পতা ও দেহক্ষয়ের নিমিন্ত এমোনেরিয়া বা খতু বন্ধ হয়। রোগের আক্রমণ মৃদু 
থাক! কালে গণ্ভসঞ্চার হইলে রে।গের কথঞ্চিত উপকার হয়| শক্ত আক্রমণে গর্ভসঞ্চার 
বিপজ্জনক । | 

( জ) সাধারণাঁবস্থ! £--কোন কোন রোগীর অল্প জর হইয়া থাকে। কাহারও 
অত্যধিক ঘন্ম হয়। মধ্যে মধ্যে রোগীর অবস্থা হঠাঁৎ শক্ত হইয়! উঠে এবং রোগীর অত্ন্ত 
হদকম্প_ এমন কি, মরিকিউলার ফাইবিলেণন, ছুষ্ধমনীর উপরাময় এবং বমনের 
উদ্রেক হয়। | 
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ক. মোটামুটা ভাবে বেসাল ল মেটাবলিজন নির্ণয় করিশার একটা হিসাব আছে । 
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নোগন্নির্শন্র । বিক্মারিত নেত্র, বদ্ধিতায়তন থাইরয়েড গ্রন্থি, হস্তের কম্পন 
এবং হৃদ্কম্প ও হৃদ্পিণ্ডের দ্রুতগতি, এই কয়েকটা লক্ষণের একত্র সমাবেশ দেখিলে, 
রোগীর এক্সফ থ্যালমিক গরটার হইয।ছে ; ইহ নি করিতে আর কোন সন্দেহ থাকে ন1। 
কিন্ধ এই বাধিতে আক্রান্ত না হইয়।ও, স্ুস্থাবস্থায় কোন বংশের লোকের মধো বিক্ষারিত 
নেত্র দেখিতে পাওয়া যার। এপ স্থলে থাইরয়েড গ্রন্থ বদ্িতায়হন হইতে পারে, কিন্ত 
উহাতে অন্তথমুখী রসের বিরতি ৬ প্রাচুধ্য ঘটিতে দেখা যাঁর নী) সুতরাং থাইরয়েড গ্রন্থির 
কেবলমাত্র আকার বৃদ্ধি দেখিয়া, উহাকে একাফ খ্যালমিক গয়টার রোগের অঙ্গ বলা চলে না। 
বনু কারণে হস্তের কম্পন পরিদৃষ্ট হইতে পারে; সুতরাং উহার উপরও অধিক নির্ভর করিয়া. 
রোগনির্ণয় করা চলে না। হ্ৃদ্‌কম্প ও স্বদ্পিণ্ডের দ্রুতগতিও বহু অবস্থাতে হওয়া সম্ভবপর ; 
সুতরাং কেবলমাত্র উহার উপরও অধিক জোর দেওয়া চলে না। কিন্তু এই লক্ষণগুলির 
একত্র সমাবেশ হইলে, রোগনির্ণর সহজসাধ্য হইয়া পড়ে। এতদ্যতীত রোগ শক্ত হইরা 
উঠিলে, এই সমুদয় লক্ষণ বিগ্যমান থাকে বলির! রোগনির্ণয়ে কষ্ট হর না। 
কিন্ক রোগের প্রারস্তে বখন শীত্র টুই একটা চিন্ক প্রকাশিত হয়, তখন রোগনির্ণর করা 
বাসশ্তবিকই শক্ত হইয়া দড়ার | যদি এই অবস্থার কেবলমাত্র মানসিক উত্তেজন| ও হৃদপিণ্ডের 
দ্রুতত্ব থাকে অথবা যদি হৃদপিণ্ডের দ্রুততা ও দেছের ওক্ষনের হ।স একত্র বর্তমান থাকে, 
অথবা মানসিক চাঞ্চল্যের নৃহিত দেহের ওজনের হা।স ঘটিতে থাকে, তাহা হইলেও রোগনির্ণয় 
অতি দুরূহ হইয়া পড়ে। এরপ স্থলে রোগীর বেপাঁল মেটাবলিজম নির্ণয় করা উচিৎ এবং 
সাধারণ অপেক্ষ! ইহা অন্তাধিক হইলে, রোগী এন্সফ খ্যালমিক গধটাঁরে ভুগিতেছে মনে 
করিতে হইবে। থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তমু্খী রস অধিক মাত্রার নিঃস্থত হইতে থাকিলে, 
তাহার উপর রোগীকে পটাশ আয়োডাইড খাইতে দিলে, তাহার হদকম্প বৃদ্ধি পায় এবং 
বেসাল মেটাবলিজম বাড়িয়া গিয়া দেহ কৃশ. হইতে থাকে । 

_জ্ভালীফজন। থাইরয়েড গ্রন্থি বর্ধিতায়তন না হইয়া যদি শুধু উহার অন্তমূখী 
রসের প্রাচুর্য ঘটার নিমিত্ত শ্বদ্কম্প ও হ্ৃদ্পিণ্ের ক্রিয়া দ্রুত ও হস্তকম্পন, ইত্যাদি 
প্রকাণিত হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে দেহের রূশতা না জন্মে, তবে রোগী এক বংসর কালের মধ্যে 
আরোগ্য লাভ করিতে পারে। সম্পূর্ণ পরিস্কুট একাফ খ্যালমিক গয়টারে আক্রান্ত 
রোগীরা কয়েক বৎসর ধরিয়! রোগে কষ্ট পাইতে থাকে প্রায় অর্ধেক রোগী বিন! চিকিৎসায় 
বা স্বল্প চিকিৎসায় কথঞ্চিত কার্য্যক্ষম হইয়া উঠে; কিন্ত সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে না। 
১৫১৬ বংসর বয়স্কেরা এই রোগে আক্রান্ত হইবার পর, কিছু দিনের মধ্যে (২১ বৎসরের ' 
মধ্যে) আপনা হইতে আরোগ্যলাভ করে; আবার ১৯।২০ বৎসর বয়স্ক ব্যক্তিরা ইহাতে 
আক্রান্ত হইলে অনেক স্থলে রোগ শক্ত আকার ধারগ করিতে দেখ! যায়। শতকর] পচিশ 
জন রোগীতে রোগ পুরাতন হইয়। দাড়ায় এবং ইহ।র ফলে রে।গী মধ্যে মধ্যে পুনরাক্রমণে 
ভূগিয়া থাকে। অবশিষ্ট শতকরা পঁচিশ জন রোগীতে ইহা সাংঘাতিক হইয়া] উঠে এবং, 
পীড়ার স্ত্রপাত হইতে ছুই অথবা তিন বৎসরের মধ্যে রোগীর মৃত্যু ঘটে। রোগ কঠোর 
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- ৮ পাশিলাি তাস” লা ত সি লিপ তত শি পক তজ্ছ 


হইতে আরম্ভ করিলে বেসাল মেটাবলিজম সাধারণ অপেক্ষা প্রায় ছিগুণ বাড়িয়! যায়; 
সুতরাং ইহা দ্বার! রোগের প্রাথধ্য নির্ণয় করা যাইতে পারে । 
ভিক্িগুতন। £-- 
- রোগীকে বায়ু পরিবর্তনার্থ অপেক্ষান্কৃত শীতল স্বাস্থ্যকর স্থানে লইয়৷ যাঁওয়] উচিৎ। 


অত্যধিক দেহক্ষয় বাঁ বেসাল মেটাবলিজম এর নিমিত্ত রোগীর যে সমস্ত অস্বস্থি হয়, এরূপ 
স্থলে স্থান পরিবর্তন করিলে তাহার বিশেষ উপকার হয়। 


রোগের প্রারস্ত হইতেই রোগীকে শব্যাণায়ী রাখা কর্তব্য। বিন। ওঁষধে--কেবল 
মাত্র বিশ্রাম ও সাধারণ তত্বাবধান দ্বারা রোগের বনু উপকার হয় বলিয়া! অনেক চিকিৎসক 
মত প্রকাশ করিয়াছেন; অবশ্ত কেবলমাত্র বিশ্রাম দ্বারা রোগ নিম্মঘ্ল হয় না সত্য, 
কিন্তু উহার বহু উপকার সাধিত হইতে পারে। কেবলমাত্র বিশ্রামের ফলে রোগী পূর্বের 
হয।য় কর্মক্ষম হইতে পারে ন।1 রোগের অবস্থা দেখিয়া বিআীঁমের মাত্রা! নির্দেশ করা উচিৎ। 
বিশ্রামের ফলে রোশীর অবস্থার যখন উন্নতি আরম্ভ হৰ তখন রোগী পুনরায় কার্ধ্য করিতে 
অথবা চলা ফের! আরম্ভ করিলে পুনরায় তাহার অবস্থার অবনতি আরম্ত হয়। শক্ত রোগীকে 
ক্রমাগত শয্যাশারী রাখা কর্তব্য; কিন্তু অপেক্ষাকৃত মৃদু আক্রমণে, রোগীকে প্রথম 
২৩ সপ্তাহ শষ্যাশায়ী রাখিবার পর সাধারণ উন্নতি ও ওজন বৃদ্ধি হইলে অল্প জল্প উঠিতে 
দেওয়! উচিৎ | অতঃপর ক্রমশঃ সমস্ত রাত্রি বা দিবাভাগের কিয়দ্ংশ শুইয়! থাকিতে উপদেশ 
দেওয়া কর্তব্য | 

রোগীর মানসিক দুশ্চিন্তা ইত্যাদি সম্পূর্ণভাবে তাহার মন হইতে যাহাতে দূরীভূত 
হইতে পারে, তাহা করিতে হইবে। রোগীর মানসিক উত্তেজনা নিবৃত্তির জন্ত এবং 
অনিদ্রা দূর করিবার জন্য ব্রোমীইভ ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

দেহের মধ্যে পুয়োৎপাদক কেন্ত্র (5৪10 1০০9), যথা--সেপ্টিক টনসিল, পাইয়োরিয়া 
ইত্যাদি বিগ্ধমান থাকিলে উহার উপশম করিতে হুইবে। কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে তাহার 
প্রতিকার করা বর্তব্য। সেপ্টিক টন্সিল বা কোষ্টবদ্ধত| বিগ্কমান থাকিলে, চিকিৎস! 
দবার। প্রায় কিছুমাত্র উপকার হইতে দেখ) যায় না। 


পধ্যার্থ দুগ্ধ মাখন, ভাত, রুটা, ডিম, সজী, ফল, মাছ এবং স্বল্প পরিমাণে হংস, 
ুগ্গী, বা অন্তান্ত পক্ষীর মাংস দেওয়া যাইতে পারে। চা, কফি, তামাক এবং সুরা 
সেবন সম্পূর্ণরূপে নিষেধ কর! আবশ্বক। 

কেহ কেহ থাইরয়েড গ্রন্থির অত্যধিক ক্রিয়৷ প্রশমনার্থ উহার উপর ঠাণ্ড। কন্প্রেস ব 
আইসব্যাগ প্রয়োগ করিতে বলেন। হৃদপিণ্ডের ক্রি দ্রুত হইলে এবং হৃদৃকম্পের দ্বারা 
রোগী ব্যতিব্যস্ত হইলে বক্ষেঃর উপর আইস ব্যাগ স্থাপন করা যাইতে পারে। হ্ৃদ্কম্প 
নিবারপার্থ ডিজিটেলিদ এবং অতিরিক্ত ঘর্প নিবারণার্থ এন্রোপিন ব্যবহার 
কর! উচিৎ । 


২২শবর্ধ] একুফ 388৭ গয়টার | ৪৮৭ 





আয়োডিন চিনি _এক্সক কধ্যালমিক গয়টারের চিকিৎসায় অনেক 
দিন হইতে আয়োডিন ব্যবহার বন্ধ ছিল। কারণ, পূর্বেই উক্ত হইরাছে, অধিক মাত্রায় 
আয়োডিন ব| পটাশ আঁয়োডাইড সেবনের ফলে রোগলক্ষণসমূহ দ্রুত বুদ্ধি পায়। 
কিন্তু স্প্রতি চিকিৎসকগণ উহা। পুনরার ব্যবহার করিতে মারন্ত করিয়াছেন! এতদর্থে 
লিউগল সলিউসন* (1,00015 5০010010107--১০% প!রসেণ্ট পট।সিরাম আরেডাইড 
সলিউসনে, ৫% আয়োডিন দ্রব করিলে লিউগল মলিউসন প্রস্থত হয়।) অধিকাংশ 
চিকিংসকগণই ব্যবহার করিতেছেন । ইহ ৫--১০ ফেৌটা মাত্রার দৈনিক তিনব'র সেব্য ! 
সাধারণের মত এই যে, ইহা! ব্যবহারের ফলে অধিকাংশ স্থলে অল্পকাল মধ্যে প্রার 
ছুই সপ্তাহের মধ্যে ) হৃদপিণ্ডের দ্রুতগতির হ্বাস, রোগীর বেসিক মেটাবলিজম কমিয়? 
স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত এবং দেহের ওজন বৃদ্ধি হয়। মোটের উপর রোগী 
সর্ববিষয়ে উপকৃত মনে করে। আয়োডিন ব্যবহারের পর রোগীর উন্নতি আরস্ত হইলে, 
যদি হঠাৎ উহার ব্যবহার স্থগিত কর! যায়, তবে তাহার অবস্থ। অতি দ্রতগতিতে পৃর্বের স্যার 
হইয়] যাঁয় এবং পুনরার দ্বিতীয়বার আরোডিন ব্যবহারে প্রথমবারের ন্তায় সুফল পাওয়। 
যায় না। আয়োডিন ব্যবহারের পর রোগীর অবস্থ।র এতাদৃশ উন্নতি হয় ষে, অস্ত্রোপচার 
দ্বারা আংশিকভাবে থাইরয়েড গ্রন্থি উৎপাটন করিলেও তদ্ধপই ফল দর্শে; অর্থাৎ এই 
ক্ষেত্রে এষধীয় চিকিৎসা এবং অন্ত্রচিকিৎসাঁর ফল সমতুল্য বলিয়াই সকলে মত প্রকাশ 
করেন। কেহ কেহ বলেন--“আয়োডিন ব্যবহারের পরে যে সুফল আরম্ত হয়, উহ! দীর্ঘ 
স্থায়ী হয় নী; আয়োডিন ব্যবহার কর! সত্বেও ধীরে ধীরে রোগীর পূর্বলক্ষণগ্ডলি পুনঃ 
প্রকাশিত হয় । কোন কোন ক্ষেত্রে অ!য়ৌডিন ব্যবহারের পর আশানুরূপ সুফল পাওয়া! 
যায় না; আবার স্থল বিশেষে আয়োডিন দ্বারা রোগীর কিছুমাত্রও উন্নতি হর না” এই সমস্ত 
বিষয় আলোচনা করিয়া, এক্সফ খ্যালমিক গগ্নটারের পক্ষে আয়োডিন স্পেপিফিক বা 
সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ নহে বলিয়া মনে হয় । কিন্তু অধিকাংশ স্থলে ইহা দ্বারা যথেষ্ট উপকার 
পাওয়া যাঁয় বলিয়া, কম মাত্রায় বহুদিন ধরিয়া ক্রমাগত আয়োডিন বাবহাঁর করা উচিত | 
অনেক সাংঘাতিক ক্ষেত্রে ইহার বাবহার দ্বারা রোগীর অবস্থার অনেকট। উন্নতি সাধন 
করিয়া! তাহাকে অস্ত্রোপচারের উপযোগী করিয়া তুল! যাইতে পারে। রোগী বহুদিন ধরিয়া 
ইহ| ব্যবহার করিরা! এবং অপেক্ষাকৃত ধীর স্থিরভাবে জীবনযাপন করিয়া, একপ অবস্থায় 
উপনীত হইতে পাঁরে--যাঁহার পর রোগী সত্বরই আরোগ্যলাভি করিতে পারে | 


এক্স-রে £₹_-এই রোগে এক্সরে ব্যবহার করা আর একটা উৎকৃষ্ট উপায়। 
এই প্রক্রিয়া দ্বারা বছ স্থলে থাইরয়েড গ্রন্থির বর্দধিতা়তন কমিয়! যাঁয় এবং রোগীর 
সর্ধাঙ্গীন উপকার পরিলক্ষিত হয়। নির্দিষ্ট মাত্রায়, নিয়মিত ভাঁবে বহুদিন ধরিয়! এক্স-রে 


০৮ শি আপ ই ০. ৯০ «প্৯ ৮ ৩০৭ সপ পা সঠ ৩ শী পাস পপ শত ০ পিস ০ পেশী তি ০ িশাপিস্পোস্শশসসসসসসস এউপরর। 








ওরস 


+ ১৮৮৫ খৃঃঅবের লাইকর আলোডাই (থা, 7 1০৫1) ৷ পনিইগল সলিউমন'' নামে অভিহিত হয়, 
২ ভাগ আয়োডিন, ৩ স্াগ পটাল আয়োৌডাইড ৪* ভাঁদ জলে দ্ধ করিলে ইহ! প্রস্তত হয়! 


০৯১৫৯ পা অপ পি ০+ উর 


৪৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১০ম সংখ্য। 





বাবার করিলে সুফল পাওয় বায়। কিন্তু ছুই চারি বার অনিন্রমিত ভাবে এবং যথেচ্ছ 
মাত্রায় উহা প্রয়োগ করিলে কোনই ফল লাভ হয় না। এক্স-রে বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক দ্বারা 
ইহা প্রয়োগ করান কর্তব্য। প্রথম মাসে তিন সপ্তাহকাঁল প্রত্যহ এক-রে প্রয়োগ করিয়! 
পরবর্তী এক মাপ বাদ দিয়া, তৃতীরমাসে পুনরায় তিন মপ্তাহকাল প্রত্যহ উহ প্রয়োগ 
করিলে এবং রোগ নিরাময় না হওয়া পর্য্যন্ত এইরূপ ভাবে চলিলে সুফল হইতে পারে । 

আয়োডিন ও এক্স-রে 2_-রোগীকে সম্পূর্ন শয্যাশায়ী রাখিয়া, ক্রমাগত বহু দিন 
ধরিয়া এন্স-রে রশি প্রয়োগ ও আয়োডিন পেবন দ্বার। অধিকাংণ স্থলে রোগ সম্পূর্ণভাবে 
নির্মূল করা যায় বলিরা, সকলে মত প্রকাশ করেন। অন্ততঃ এইরূপে চিকিৎসার ফল, 
'আস্ষৌপচার চিকিৎসার সমত্রল্য ; ইহা! বু চিকিৎসকই বলিয়া! থাকেন। 

আর্সেনিক (৯:59010 ) $-_লাইকর আর্সেনিক্যালিদ ৩-_৫ ফট মাত্রায় 
দৈনিক তিনবার আহারের পর ক্রগাগত পচ ছয় মাসকাল ধরিরা সেবন করিতে দিলে 
উপকার দর্শে। মদে এক সপ্তাহকাল শ্ার্সেনিক বন্ধ রাখ! উচিৎ | 

কুইনাইন (00101106 ) £-কেহ কেহ ২--৩ গ্রেণ মাত্রায় প্রচাহ ছুই বা 
তিনবার করিয়া কুইনাইন হাইড্রোব্রোমাইড ব্যবহাঁরের পরামর্শ দিয়! থাকেন । 

বেলেছোনা (13011890208 ) £-টিংচার বেলেডোনা ব্যবহারে সুফল হয় বটে, 
কিন্তু ইহা! ক্রমাগত ব্যবহার করা রোগীর পক্ষে অতি কষ্টকর । 

কোন কোন স্থলে স্থ প্রারেণাল ও থাইমাঁস ট্যাবলেট ৫ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহারে 
সুফল লাভ হয়। 

উপদর্গাদির চিকিৎস। £_হঠাৎ উদ্রাময় দেখ| দিলে রোগীকে শয্যাশাী 
কারয়। নিম্নলিখিত ওঁষব বাবসা করিলে উপকার হয়। 


1২৩) 
টিংচার ওপিয়াই "** ৫ মিনিম। 
এসিড সালফিউরিক ডিল :., ১৫ মিনিম। 
একোয়! .** এড. ১ আউন্দ। 


একত্র একমাত্রা। প্রতাহ দিবসে ৩ বার সেব্য | 

রোগীর অতিরিক্ত ও ছুর্দমনীয় বমন হইতে থাঁকিলে মিয়া ইঞ্জেকদন, কি! ক্লোরাল 
হাঁইড্রেট ৫ গ্রেণ মাত্রায় দিলে উপকার দর্শে | 

হৃদকম্প এবং হৃদপিণ্ডের দ্রুতগতির জন্য কুইনাইন হাইড্বোরোমাইড ব্যবহার 
করিলে সুফল হইতে দেখা যার । স্থনিয়মিত অথচ দ্রতগতিবিশিষ্ট হৃদ পণ্ডের ক্রিয়ার উপর 
ডিজিটেলিসের কোন প্রভাব নাই এবং উহ্না ব্যবহারে কোন উপকার দর্শে না। কিন্ত 
অরিকিউলার ফিব্রিলেঘন উপস্থিত হুইলে ডিজিটেলিল ব্যবহারে বিশেষ উপকার দর্শে। 
এক্সফ্যালমিক গয়টার একটু সাংঘাতিক হইয়া দীড়াইলে অন্িকিউলার ফিত্রিলেসন 


২২শ বর্ষ] এক্সফ খ্যাল্মিক গয়টার | ৪৮৯ 





দেখ! দেয়। ইহার চিকিৎসার্থ ডিপ্গিটেলিসের কথ! এইমাত্র উল্লিখিত হইয়াছে । 
এতত্ক্যতীত এস্থলে সাবধানতা সহকারে কুইনিডিন মালফেট ২--৫ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার 
করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। কিন্তু হাট ব্লক থাকিলে কুইনিডিন সালফেট কদাঁচ প্রয়োগ 
করা কর্তব্য নহে। হ্ৃদক্রিরা লোপের (1762 91116) সস্তাবনা ঘটিলে ডিজিটেলিন 
অথবা ফ্ট্রোফাস্থিন ইঞ্জেকসন করা যাইতে পারে । অরিকিউলার ফিব্রিলেমনে উপরোক্ত 
ওধধগুলির দ্বারা উপকার না হইলে, থাইরয়েড গ্রন্থি উৎপাটন উপলক্ষে অস্ত্রোপচার 
করা আবশ্তক হুইয়৷ পড়ে ! অনেক স্থলে অপারেশনের পর আপনা হইতে অরিকিউলার 
ফিত্রিলেসন অদৃণ্ঠ হয় এবং হৃদ্পিও স্ব'ভবিক গতিতে চলিতে থাকে 

এই পীড়ায় মূত্রে শর্করা বিগ্বমান থাকে বলিয়া, কেহ কেহ ইহাতে ইনসুলিন ব্যবহার 
করিয়ছেন এবং স্থল বিশেষে সাংঘাতিক অবস্থাতেও সুফল পাইয়াছেন বলিয়। মত প্রকাশ 
করিয়াছেন। কিন্তু ইনস্থলিন প্রয়োগ করিবার সময় সাবধানতা সহক|রে ইহ! উপযুক্ত মাত্রায় 
ব্যবহার করা উচিংৎ| কারণ ইহা শধিক মাত্রায় দেওয়া হইলে হাইপোগ্নইপিমিয়ার 
(রক্তে শর্রাভাব ) উৎপত্তি হয়। কিন্তু এক্সফখ্যালমিক পীড়াক্রান্ত রোগীতে উহার 
লক্ষণগুলি ম্পষ্ট প্রকাশ পায় না এবং উহাঁদিগকে সহজে চিনিয়। উঠা যায় না বলিয়! রোগী 
উহ্বার নিমিত্ত মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে। আবার নিতান্ত কম মাত্রায় ইনসুলিন প্রয়োগ 
করিলে কিছুমাত্র ফল পাওয়া যাঁয় না। 


অস্ত্রচিকিতুস। ;___-এই পীড়া আরোগ্য করিবার উদ্দেপ্তে অস্ত্টচিকিৎসাঁয় প্রবৃত্ত 
হইবার পূর্বে রোগীর অবস্থা উত্তমরূপে পর্যবেক্ষন করা উচিং। প্রত্যেক রোগীকেই প্রথমে 
ওঁষধীয় ও এক্স-রে ইত্যাদি চিকিৎসার সুযোগ দিয়া তাহার ফলাফল দর্শন করা কর্তব্য । 
রোগের আক্রমণ মুদু হইলে ইহা হয়ত আপন! হইতেই আরোগ্য অথবা উপকার হইতে 
পারে; এরপ ক্ষেত্রে ওঁষধীয় চিকিৎসাতেই রোগীর আরোগ্যলাভ ঘটে। আক্রমণ 
অপেক্ষাকৃত কঠিন হইলেও প্রথমে ওঁষধীয় চিকিৎসার ব্যবস্থা করা উচিৎ। ও্ষধীয় 
চিকিৎসায় অক্কৃতকাধ্য হইলে তবে অস্ত্রোপচারের সহায়তা গ্রহণ করা উচিৎ। 


নিয়লিখিত অবস্থায় এক্সফ.থ্যালমিক গয়টারে অস্ত্রচকিৎসার সহায়তা গ্রহণ করা 
উচিৎ। যথ1) -গঁধধীয় চিকিৎসা দ্বারা রোগের কিছুমাত্র উপকার না! হইলে অথব| 
কতকটা উপকার হইয়া রোগীর অবস্থা মমভাবে থাকিলে অর্থাৎ সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ না 
ঘটলে; থাইরয়েড গ্রন্থি অতিরিক্ত বদ্ধিতায়তন হইয়া! নিয়্থ যন্্রসমূহের, বিশেষতঃ টেকিয়া 
ও রেফারেণ্ট ল্যারিপ্রিয়াল নার্ভ ইত্যাদির উপর অত্যধিক চাপ দিয়া বিভিন্ন প্রকারের 
অন্বস্থি ও কষ্টের উদ্রেক করিলে; হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া ক্ষীণ হইতে থাকিলে (10681 1211015) ) 
অথবা অদমনীয় সাংঘাতিক ধরণের অরিকিউলার ফিব্রিলেসন দেখা দিলে অস্ত্রোপচারের 
সাহায্য গ্রহণ আবশ্যক হুইয়! পড়ে। 

এক্সফ ধ্যালমিক গয়টারের চিকিৎসার্থ অক্্রপচাঁরে অনেক বিপদ আছে । রোগীর 


৪৯০ চিকিৎুদা-প্রকাঁশ। [১০ম সংখ্যা 


৮ নি 








হদ পিগের দুরবস্থাই তন্মধ্যে সর্ধপ্রধান ) ইহার নিষিন্ত ক্লোরফরম প্রয়োগ বিপদজনক 
হইতে পারে। অস্ত্রেপচারের ফলে রোগীর প্রাণনষ্ট হওয়াও অসন্তব নহে। অস্ত্রোপচারের 
পরেও রোগীর লক্ষণসমূহের পুনরুদ্রেক হইতে পারে। পূর্বে অস্ত্রোপচারের পরে শতকরা 
১৫ জন রোগী মৃত্যুঘ্খে পতিত হইত কিন্তু বর্তমানে অপারেশানের পর শতকরা! ২৩টা রোগীর 
মৃত্যু হর। অস্ত্রোপচারের পূর্ববে রোগীকে কিছুদিন আরোডিন সেবন করাইয্বা, তাহার 
রোগ লক্ষণের ও সাধারণ অবস্থার উন্নতি সাধনের চেষ্টা করা কর্তব্য। এইরূপ আয়োডিন 
চিকিৎসার ফলে তাহার বেসাঁল মেটাবলিজমের হ্রাস; হৃদ. পিগডের ক্রিয়া স্বাভাবিক ; নাড়ীর 
গতি কম ও দৈহিক ওজন বৃদ্ধি হয়; রক্তের চাপ কম হয়; (রক্তের চাঁপ ২** মিলিমিটার 
বা তাহার অধিক হইলে অপারেশান কর উচিৎ নহে; ১৬০: মিলিমিটারের কম হইলে 
অপারেশান চলিতে পারে ) এবং মুত্রে শর্কর। দূরীভূত হয়। এইরূপ ভাবে রোগীর সাধারণ 
অবস্থরর উন্নতি ঘটলে রোগী অশারেশান সহজেই সঙ্থ করিতে পারে। রোগীর দেহে 
পৃয়োৎপাদক কেন্ত্র বিষ্তমান থাকিলে পূর্বেই তাহা উৎপাটিত করা কর্তব্য; কোষ্ঠবন্ধতা 
পাঁকিলে উহা দূর করা উচিৎ । অপারেণনের পূর্ব্ণে রোগীর মানসিক চাঞ্চল্য ও উদ 
দুর করিবার জন্ত মফিযা বাঁ হাইয়োসিন কোং ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য: ক্লোরোফরম 
ব্যবহারের বাধা থাকিলে নভোকেন ইঞ্জেকসন দ্বারা স্থানীয় অপাক্ৃতা (10০9! 
81150905658 ) উৎপন্ন করিয়া অস্ত্রোপচার করা উচিৎ। এই অপারেসনে ধাইরয়েড গ্রন্থির 
অংশ মাত্র উৎপাটিত কর! হয়। প্যারাথা ইরয়েড গ্রন্থি ও ল্যারিঞ্রিয়াল নার্ডের যাহাতে 
কোন অনিষ্ট ন। হয়, তদ্ধিবর়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা কর্তব্য। অপারেশনের পরেই পুনরায় 
আয়োডিন চিকিংপা করা উচিৎ। অধুনা থাইরয়েড গ্রন্থির আংশিক উৎপাঁটন 
(390091 07510190601 ) মারাত্মক অপারেশন নহে। ইহ! দ্বারা রোগী অধিকাংশ 
স্থলে সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করে। কদাচ দ্বিতীয়বার অপারেশনের আবশ্তক হয়। 
অপারেশনের পরেই রোগীর হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া স্বাভাবিক হয়, তাহার বেসাঁল মেটাবলিজমের 
সস হয়, তাহার দেহের ওজন বাড়ে এবং সর্বাঙ্গীন উন্নতি পরিলক্ষিত হয়। চক্ষুর 
বিশ্ষারিত দৃষ্টি কিন্ত হঠাৎ স্বাভাবি। হয় না। অপারেশনের কয়েক বর্ষ পরে ধীরে ধীরে 


চক্ষগে।লক স্বাঙাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 


ভিজে পল্রিলজ্র। 


এই প্রবন্ধে একটী এক্সফ ধ্যালমিক গয়টারপ্রস্ত রোগিণীর দুইটা চিত্র প্রদত্ত হইল | রোগিণী 
ত্রয়োদশ বর্ষায় র্যাংলো। ইপ্ডিয়ান বালিকা । গন ছুই বৎসর হইতে উহার রোগচিন্নুসমূহ 
প্রর্কাণিত হইয়াছে । প্রথমে ইহার গলদেশে স্ফীতি পরিলক্ষিত হয় এবং ক্রমশঃ চক্ষুর 
বহিরাগমন সকলের দৃষ্টি আকর্ষণ করে। রোগিণীর বর্ণনা অন্থলারে তাহার দেহ 
ূর্বাপেক্ষা। রুশ হইয়াছে বলিয়া গ্রকাশ। রোগিণী নিজে কখনও হদ্কপ্প বা চক্ষের 
কোন অন্বস্থি লক্ষা করে নাই। রৌগিণী হিমালয়ের ক্যালিম্পঙ্গ সহরের স্কুলের ছাত্রী। 


২২শ বর্ষ] এক্সফ খ্যালমিক ৬১৪৪ | ৪৯১ 





পান তি পতি লোপ সি পাছত তি লা ৯ তাস লী লা শা ভিসি লাভা ক 


তাহার বংশে কাহারও এইরূপ ব্যাধি কখনও : হয় যর মাই। গত ছুই বৎসর ধরিয়া 
রোগিণীর বন্ধিত থাইরয়েড গ্রন্থির উপর আয়োডেক্স প্রয়োগ ও উহাতে নুর্ধ্যরশি গ্রয়াগ 
(17610 016180% ), কডলিভার অয়েল সেবন ইত্যাদি বিভিন্ন চিকিৎসা করা সত্বেও 
তাহার বিশেষ উপকার হয় নাই । 

রোগী প্রায় একমাঁ কাল আমাদের চিকিৎসাঁধীনে আসিয়াছে । বদ্ধিতায়তন থাইরয়েড 
্স্থি বর্তমানে সহজেই দৃষ্টি আকর্ষণ করিতেছে । ইহার চক্ষুগোলকত্বয় অনেকট! বহিরাগমন 
করিয়াছে সত্য, কিন্তু উহা! অত্যধিক স্পষ্ট নহে। পার্থ হইতে রোগীর ভ্রযুগলের দিকে 
দৃষ্টিপাত করিলে, চক্ষুর গোলকের বহিরাগমন সহজে বুঝা যায়। চক্ষের বিক্ষারিত দৃষ্টি 
অত্যধিক পরিস্দুট না হইলেও, উহা! যে বিগ্কমান আছে, তাহ রোগীর দিকে তাকাইলে 
বুঝিতে পারা যায়| রোগিণীর গলদেশ ও বগলের গ্রন্থি সমূহ কথঞ্চিং বড় বলিয়া! অনুভূত 
হয়| হৃদ্পিণ্ডে কোন মান্মীর ধ্বনি নাই; কিন্তু হৃংপিগু-ধ্বনি সজোরে শ্রুত হঠয়া 
থাঁকে। নাড়ির গতি সমান নহে; উহার গতি অতি ঘন ঘন পরিবর্তিত হইয়া থাকে। 
যখন রোগের অবস্থা শক্ত ছিল, তখন নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ১৪৮ বার হইতে 
দেখা গিয়াছিল। 

এই রোগিণীকে প্রথমে শয্যাশায়ী রাখা হইয়াছিল; পরে ধীরে ধীরে চলিতে দেওয়া হয় | 
দিবসে তিনবার করিয়া ২ ফোঁটা লিউগল সলিউসন, ১ ড্রাম জলের সহিত সেবন করিতে 
দেওয়া হইত। ইহুণর বেধাল মেটাবলিজম সাধারণ অপেক্ষা ১/২ গুণ অধিক এবং রোগের 
শক্তাবস্থায় প্রায় দ্বিগুণ অধিক হইয়াছিল। চিকিৎসার ফলে রোগিণীর অবস্থার উন্নতি হইতেছিল) 
এমন সময়ে তাহার তরুণ টনসিলের প্রদাহ হয় বলিয়া--তাহার সাধারণ অবস্থার অবনতি 
ঘটে। এই সময় ইহার থাইরয়েড পূর্বাপেক্ষা ব্ধিতায়তন হয় এবং বেসাল মেটাবলিজমের 
বৃদ্ধি হয়। কিন্তু টনদিলাইটান আরোগ্য হইবার পরে রোগীর নার্কালীন উপকার হইয়াছিল। 

যে সময় টনন্সিলাইটাস হইয়াছিল, সেই সময় ব্যতীত তাহার জর হয় নাই। বর্তমানে 
নাড়ীর গতি মিনিটে ৮* হইয়া! দাঁড়াইয়াছে। চেহারায় কুশত। ঘটে নাই) ওজন সমান 
প্রায় আছে । রোগিণীতে এক্স-রে প্রয়োগ কর! হয় নাই; ইহাতে চিকিৎসার অঙ্গহানী 
হইয়াছে সত্য । 

এই রোগিণী যে অপেক্ষাকৃত মু আক্রমণে আক্রান্ত হইয়াছিল, তাহাতে কোন সন্দেহ 
নাই। একাদশ বর্ষ বয়সের সময় বাঁলিকাঁটীর রোগের হুত্রপাঁত হইয়াছিল । এত কম বয়সে 
এই রোগের আক্রমণ অপেক্ষারুত অনাধারণ। বর্তমানে চিকিৎসার ফলে রোগের অনেকটা 
সাধারণ উন্নতি হইয়াছে, কিন্তু তাহার চক্ষুর বিক্ফণারিত দৃষ্টিপাত প্রীয় সমভাবেই রহিয়াছে । 
গয়টারের আকারের কতকট। হস হইয়াছে । 

রোগিণীর দণ্ডায়মান অবস্থায় যে ছবি লওয়! হইয়াছে, (দক্ষিণ পারের দণ্ডায়মান চিত্র 
দ্রষ্টব্য) এ ছবির প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে দেখা যাইবে যে, রোগিণী ঘরের মেঝের দিকে 
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সুখ নীচু করিয়া এবং কপালের মাংসপেশী ম্ুচিত না করিয়া, শুধু চ্ষুগোলক ঘুরাইয় ছাদ 
দেখিতে পাইতেছে | .. রর 

ছুই বসর কাল রোগিণী টিনার ছিল। ইদানিং বাহ দৃষ্টিতে তাহার অরস্থার 
্ব্প উন্নতি সাধিত হইলেও, তাহার সাধারণ অবস্থা, বিশেষতঃ,-_ হৃদপিণ্ডের অবস্থা 
চিকিৎসার .দ্বারা অনেক হিত পরিবর্তন সাধিত হইয়াছে । সাধারণতঃ অনেক স্থলে 
সাংঘাতিক আক্রমণে অনেক রোগী ছুই বংসরের মধ্যে মৃত্যুমুখে পতিত হয়; কিন্তু এই 
রোগিণীর কোন দ্রুত অবনতি বা কোন কুলক্ষণ প্রকাশিত হয় নাই। অসম্পূর্ণ চিকিৎস! 
সত্বেও রোগিণীর বেসাল মেটাবলিজম "ও নাড়ীর অবস্থার আশাজনক উন্নতি হইয়াছে বলিয়া, 
ক্রমশঃ রোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে পারিবে বলিমা মনে কর! যাইতেছে । রোগিণী 
এখনও চিকিৎসাধীন আছে.। 


পৈত্তিকত। (বিলিয়ামনেম্-_-811101519$3) 


লেমখক্ক-সাভ্জনন এইচ, এন ভ্যাউাতিজ ৪. ৪০. প্র. উ. 2. ৮. 
: . [865 ০01 ম18 80893698616 8,05৭, নি 95০ হর পু. 


810 18102170113 10711116 57৬1০৪--01)117, 
]7া77), ০১01১ 1)111)21) 01০. 
(৩ রঃ ০)১০১(০ | 
: পরিপাকযস্ত্ের বিকৃতির জন্য উৎপাদিত দেছের বিশেষ অবস্থাকে €৫ল্িিক্লিস্মীস্ন্েস্ঃ 
বা ৫পতি আচ” বলে; ইহাতে মানসিক অবসাদ, দুর্বলতা, শীর্ণতা, শিরঃবেদনা 
মাথীঘোর!, আন্ত, দীর্ঘনত্রতা, হাত পা জালা, চুলকানী ইত্যার্দি বিবিধ সার্বাঙ্গিক 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। . 
শরণ 2 সাধারণতঃ অনেকের বিশ্ব যে, বিলিয়।স্নেস্‌ অর্থে পিত্তাধিক্য অর্থাৎ 
পিত্ত অধিক. পরিধাণে নিঃসরণ হইয়া এই পীড়া উপস্থিত হয়। কিন্তু প্রকৃতপক্ষে তাহা 
'ননচ্ছ 3: পিত্তের কার্যকরী শক্তির: কিম্বা পিত্ত নিঃসরণের কোনও বৈলক্ষণ্য অথব! 
পিত্তনলী মধ্যে পিত্তের অবরোধবশতঃ ইহ] উৎপর হয়| পাকস্থলী ও. অন্ত্রমধ্যে সাক্ষাৎ 
সঘন্ধে: পরিপাক ক্রিয়ার : হ্বাসবশতঃ এবং অন্নবহানলী মধাস্থ তৃক্তদ্রব্য ৰিগলিত হইয়া, 
তাহ! হইতে উৎপন্ন উগ্রতাসাধক বিবিধ বিষাক্ত. পদার্থ জন্গিয়া, এই গীড়ার অধিকাংশ 
লক্ষণসমূহ উৎপাদন করিয়। থাকে। পাকস্থলী, অন্ত, যকৃত, প্যান্ক্রিয়াস এবং এই সকল 
শন হইতে: নিঃস্ত রসসমূহের, ক্রিয়ার একটীর সহিত আর একটীর এত নিকট সম্পর্ক যে, 
ইহ।দের একটা বিকৃত হইলে সমস্তগুলিই বিকা রগ্রস্ত হয়। অনুপযুক্ত তৃক্ত আহাধ্য পাঁকাশয় 
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ও অন্বমধ্যে জীর্ণ হইয়া রিনি প্রকার বিষ পার্থ উৎপাদন ক করে। কি ধক ুসথাবস্থায 
থকে, তাহা হইলে এই সকল “বিষ” যকৃৎ্নিঃশ্যত রস দ্বার! বিনষ্-হয় ;.কিন্তু যদি যকৃতের 
ক্রিয়া বিকৃত হয়, তাহা! হইলে এই বিষ পদীর্থলমূহ রক্তমধ্যে প্রবিষ্ট হইরা' ধিবিধ 
বিশৃঙ্খল! উৎপাদন করে। অস্থায়ী সৈন্তিকতীয় সচরাচর সার্বাঙ্গিক অন্থুখ বৌধ, পঞজে 
সাতিপয় বমনোদ্ধেগ ও বন উসস্থিত হর এবং অনেকগুলে গংজাপই এই সকল রা 
দি নত হয়। | 


চিকিৎসা-- 21 8(110111 


নিয়লিখিতরূপে এই পীড়ার চিকিৎসা করা কর্তব্য | যথ। £-__ 
(১) লীডাল্র প্রান্স্তে £_ _-পীড়ার প্রান্তে নিয়লিখিত ওষগাদি ও প্রয়োগে অনেক 
স্থলেই পীড়া দমিত হইতে পাঁরে। 


(ক) বিরেচক প্রয়োগ 2 | 
পৈত্তিকতার প্রারাস্তে,__ছুই একটা সার্বাঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, বিরেচক দ্বারা 
অস্ম পরিষ্কার করাইয়া দিলে, অধিকাংশ স্থলেই রোগী সুস্থ হয়। এতদর্থে লাবণিক বিরেচক, 
সিড.লিঙ্ পাঁউডার,এনোস ফট সলট্‌, কুসেন্স লিভার সল্ট বিশেষ উপযোগী | নিযলিখিতরূপে 
ল।ব্ণিক বিরেচক ব্যবস্থা কর! যায়-_ 


(১)- 7২৩, 
সোডা সালফ রা ১/২-- ১ ড্রাম। 
ম্যাগ. সালফ টি ১/২--১ ড্রাম। 
ম্যাগ কার্বধা . ১০. ১০ গ্রেন |. 
শ্পিরিট ক্লোরফরম  *** ১৫ মিনিম । 
টীং কার্ডেমম.কোঃ .. ২০ মিনিম | 
একোয়। মেস্থপিপ ০১, এড.১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! । প্রচুর তরল মল নির্গত ন। হওয়া পর্য্য্ত প্রত্যহ 
২৩ মাত্রা! সেব্য | | | | 

এই পীড়ার়-বিশেষতঃ, পীড়ার তেই বির ওঁষধ দ্বারা অস্ত পরিচ্ধার করাইয়' 
দিলে রোগ অস্কুরেই নিরারিত হয়। যদি উহাতে পাড়া দমিত. না হয়, তবুও. অস্ত্র ও 
পাকাশয় পরিষ্কার থক: হেতু রোগ সহজসাধ্য হইয়া থাকে । 

(খ) ক্যালোমেল (71 110,1) £-পীড়ার যে কোন9 অবস্থাতেই ক্যালোমেল্‌ 
একটা উৎকৃষ্ট গধধ |  গ্রথনতঃ ক্যালোমেল্‌ প্রয়োগ করিয়া, কয়েক ঘণ্টা পরেই উপযুক্ত 
লাবণিক বিরেচক প্রয়োগ করা কর্তব্য। এই পীড়ায় ক্যাললোমেল অপেক্ষা ভাল উষধ আর 
আছে কি না, সন্দেহ! সাধারণতঃ ছা ও গ্রেখ মাতায়, ১৭ গ্রে সোডা ধাইকার্ঝ সহ শয়ন 


৪৯3 ক চিকিৎসা-প্রকাশ | [১০ম সংখ্যা 


৯৭ বাসি হাটি শীত তিতা লা শি লা লী পাস ৮ পাস পাতি তন তা পেশি ি-পস্টিণাতি লাখ পি দিসি সস লি তা তা 





কালে প্রয়োগ করত: ঃ পরদিন পরতাষে ১ ১ মারা ডবল-ডোজ “সিড লিজ পাউডার” দেওয়া 
হয়। আমরা কিন্তু ক্যালোমেল্‌ বিভক্ত মাত্রীয় প্রয়োগের পক্ষপাতী; অর্থাৎ ক্যালে।মেল্‌ 
১/৪ বা ১৬ গ্রেথ মাত্রায় মোড বাইকার্ব সহ মিশ্রিত করতঃ, ১৫২০ মিনিট অন্তর ১ মাত্র! 
করিয়৷ ৮।১০টা পুরিয়! সেবন করিতে দেওয়া হয়। অতঃপর ৩1৪ ঘণ্টা পরে ১ মাত্র। ডব*। 
ডোজ, দিড.লিজ পাউডার অথবা পূর্বেক্ত ১নং মিশ্রটী ১ ঘণ্টাস্তর ২৩ মাত্রা দেওয়া হয়। 
ইহাতে প্রচুর পরিমাণে মলত্যাগ হইয়া অগ্ন পরিষ্কার এবং যকৃতের ক্রিয়া স্বাভাবিক হইয়! 
থাকে। ক্যালোমেল একটী উত্রুষ্ট পিস্তনিঃসারক উষধ। পীড়ার প্রারস্তে বা দে কে!ন 
অবস্থায় ইহা নিঃসঙ্কৌচে ব্যবহার কর! যায়। অনেকে আবার «ু-পিল্‌্” € গ্রেণ মাত্রায় 
রাত্রে শয়ন কালে ব্যবহার করিতে বলেন । ৰ 
(২) লীড়ার লক্ষণাবলী প্রবল হইলে ঃ- উল্লিখিত উপায়ে পীড়া 
দমিত না হইলে এবং পৈত্তিকতার প্রবল লক্ষণসমূহ প্রকাশিত হইলে, 
নিয্নলিখিতরূপে চিকিৎসা কর! কর্তব্য । যথা £-_ 
(1) বিশ্রামের ব্যবস্থা ঃ ?_ রোগীকে অবিলম্বে শয্যাগ্রহণ করিতে উপদেশ 
দেওয়৷ কর্তব্য । 

(5) যথোপযুক্ত পথ্যের ব্যবস্থা £_-রোগীকে যথোপযুক্ত পথ্যের ব্যবস্থা 
কর! কর্তব্য। এতদর্থে হরলিকা মণ্টেড মিক্ক, ছানার জল (লেবুর রস দ্বারা 
ছানা কাঁটিয়। , অস্্লমধুর ফলের রস ( কমল1 লেবু, বাতাবী লেবু, আম্মুর, 
বেদানা, ডালিম, ইত্যাদি ) ইত্যাদি ব্যবস্থেয়। ছুগ্ধ অপকারী। যেসকল 
পথ্যে পাকস্থলীর উত্তেজন! উপস্থিত হইতে পারে, এরূপ পথ্য অবিধেয়। 

শপসর্গাদিব প্রতি কার 2-এই পীড়ায় নিষ্নলিখিত কয়েকটী কষ্টকর 


উপসর্গের প্রতিকারার্থ যত্ববান হওয়। কর্তব্য । যথা -- 
(ক) বমন ?__ইহ! পৈত্তিকতার একটী কষ্টকর উপসর্গ, ইহার গ্রতিকা রার্থ 


নিম্নলিখিত ব্যবস্থ। অবলম্বনীয় | যগণ £-- 
(1) সিগ্ধকর পানীয় £_বমন নিবারপীর্থনি্ধকারক পানীয় বিশেষ উপকারী; 
এতদর্থে মুড়ি ভিঞ্জান জল (মুড়ি ভাজিয়]! উহা ঠাঁওা জলে ফেলিয়া, তদপরে 
এ জল ছাঁকিয়৷ পানার্থে বিধেয়), ভাবের জল, মৌরি ভিজান জল, শশার 


সরবৎ পান কিনব! বরফের টুকুরা চুষিলে উপকার হয়। 
(11) ক্যালোমেল £__পৈত্তিকতার বমনে ইহ1 বিশেষ উপকারী । নিয়লিখিতরূপে 


ব্যবস্থেয় ১. 
(২ 1৫. 
ক্যালোমেল ১৮ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্বা .*. ২ গ্রেণ। 


একত্র এক মাত্রা। প্রতি মাত্রা ১৫২০ মিনিট অন্তর সেব্য 


২২শ বর্ষ] পৈত্তিকতা-_-বিলিয়াননেস | ৪৯৫ 





(1) এসিড হাইড্রোসিয়ানিক ডিল £_ দুর্দম্য বমনে ইহা বিশেষ উপকারী । 
১--২ ফোঁটা মাত্রায় আধ আউন্দ জল সহ ২৩ ঘণ্টাস্তর সেবন করিতে 
দিলে, ২৩ মাত্র৷ সেবনের পরই বমন নিবারিত হইতে দেখা যাঁয়। 

হি সাইটিক এসিড £__-সোৌঁডি বাইকার্ব সহ ইহ! উচ্ছলিতাবস্থায় সেবন 
করিলে বমন নিবারিত হয়। নিয়লিখিতরূপে প্রযোজ্য | 

(৩) 1২৩, 


এপিড সাইটি, ক 2 ৫ গ্রেণ 

জল ঠা ৪ ড্রাম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া একটা গ্লাসে রাখিবে। | 
(৪8) 7২৪, | 

সোডি বাইকার্ক নর ৭ গ্রেণ। 

জল "৪ ড্রাম 


একত্র মিশ্রিত করিয়! একটা গ্লাসে রাখিবে। 
অতঃপর এই ছুইটা গ্লাসের ওঁষধ একত্র মিশানকালীন ফুটিয়। উঠিবামাত্র সেব্য। 
২৩ ঘণ্টাস্তর এইরূপে ইহা! সেবন করিলে বমন উপশমিত হয়। | 
(%) বিসমাথ সাঁবনাইটেট £_পাকস্থলীর উগ্রতা দমনার্থ ইহা! বিশেষ উপকারী । 
পাকস্থলীর উগ্রতাজনিত বমনে ইহা নিয়লিখিতরূপে প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই 


বমন উপশমিত হুয়। 
(৫) ২৩, 
বিসমাথ সাবন। ইট্টেট বা 
বিসমাথ কার্কে।নেট * ১ গ্রেণ। 
ক্যালোমেল ১০১৮ গ্রেণ। 
সুগার অব মি্ক ০০ ৫ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা। অর্থ বা এক ঘণ্টান্তর সেব্য। 
(৮1) মাফ্টার্ড *- বুকের কড়ার নিকট মা্টার্ড প্রীষ্টার বসাইলে বমন 
নিবারিত হয়। | ূ 
( খ) শিরঃগীড়। £-_-কষ্টকর শিরঃপীড়া বর্তমানে ব্রোমাইড, এিফেত্রিণ বা 
ফিনাসেটিন, ফিনালজিন প্রয়োগে স্থফল পাওয়া যায়। এতদর্থে-_ 


(৬)1২৪ ৃ 
এটিফেব্রিন ১" ২ গ্রেণ। 
ফেনালজিন ৮ ৫ গ্রেণ 

ক্যাফিন সাইরাস... ২ গ্রেগ 


একত্র ১ মাত্র। ২১ মাত্র! প্রয়োগেই শিরাপীড়ার উপশম হয 


৪৯৬ 


স্পা্চিল তত্র ছিব সর্ীচএে ক 


'চিকিৎপ- প্রকাশ |. / ১০ সংখ্যা 





এ শা প্রা উন সিনা পরি কি তা স্পট সপ্ট ওল সরি সি সত আতা সা সিপিসিত উস ৩ আতা ছি ৯১৫ শশা তি তি সিল সিল সস িতা সিন সত সি 


গু) অশ্প পেবনের আকাঙ্র। : এই পড়ায় নোনা অন্ন সেবনের প্রতি 


ত্ন্ত আকাক্ষা হইতে দেখা যায়। এরপ স্থলে নিয্লিখিত ধ প্রয়োগে 
উহার নিবৃত্তি হইয়া থাকে | 


(৭ ) 1২০, 
ম্পিরিট এমোন এরোম্যাটু ১২ ৩ মিনিম। 
একো য়! দিন।ামন **, ৪ ড্রাম] 


একত্র এক মাত্রা। অদ্ধ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


(ঘ) উদরাময় £-__উদরাময় বর্তমানে টাং ওপিয়াই বিশেষ ফলগ্রদ। 
(৩) লীড়। দীর্ঘ জ্ঞানী হইলেল ৪ _পীড়া দীর্ঘ স্থায়ী হইলে, নিষ্মলিখিতরূপে 


(ক) 


(খ) 


চিকিৎসা কর কর্তব্য । 


খোর স্বব্যবস্থা , পখ্যের স্বব্যবস্থা না করিলে পীড়া কখনও 
আরোগ্য হইতে পারে না। তৈলাক্ত দ্রব্য; অধিক শর্করা ও ঘ্বৃতপকক 


: খান্ভ? শ্বেতসারযুক্ত খাগ্ভঃ মাছ, মাংস, ডিম্ব প্রভৃতি খাও নিষিদ্ধ 


একবারে অধিক না খাইয়া__কয়েক বারে অল্প অল্প করিয়া ধীরে ধীরে 
আহার করিতে উপদেশ দেও কর্তব্য । অধিক মস্লা ও লঙ্কার ঝালযুক্ত 
তরকারী খাওয়া অন্ুচিত। পেঁপে, পল্তা, নিমপাতা, উচ্ছে, হিঞচে 
গিমেশীক ইত্যাদি তিক্ত শাক-শর্জী উৎকুষ্ট 'পথ্য। পুরাতন তগুলের 
অন্ন ব্যবস্থেয়। 
ওষধীয় চিকিুসা £- প্রত্যহ কোষ পরা হইলে যরুতের ক্রিয়া 
বৈলক্ষণ্য হয় না। সুতরাং এতৎপ্রতি দৃষ্টি রাখিয়া উষধের ব্যবস্থা করা 
কর্তব্য । এতদর্থে সোডা ফক্ষেটু ভাল ওঁষধ। এতত্তিক্স ক্ষার $ষধপহ যকৃতের 
উত্তেজক বিবিধ উদ্ভিজ্জ ওঁষধ বিশেষ ফলপ্রন। তিক্ত বলকারক ওঁষধও 
বেশ উপকারী। পুরাতন আস্তিক অজীর্ণ পড়ার সহিত যকৃতের ক্রিয়ার 
বিকৃতি পরিলক্ষিত হইলে ১/২০ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার ক্যালোমেল্‌ 
সেবন করিতে দিলে নুম্দর ফল দর্শায়। ঘোড়া বাইকার্ব সহ ক্যালোমেল 
প্রয়োগ কর। কর্তব্য। অস্ত্রের পলৈচ্মিক বিল্লী পীড়িত হইলে (যাহার কারণ 


_ অনিয়মিত ও অনুপযুক্ত আহার), প্রত্যহ প্রাতেঃ ১.চা চামচ মাত্রায় 


(৬* বিন্দু) ক্যাষ্টর অয়েল সেবন করিতে দিলে আশ্চর্য ফল পাওয়া যায়। 
এই চিকিৎম! সাধারণ আবন্ত্রিক সংক্রমাপহ ওষধাদি অপেক্ষা অনেক 
অধিক শ্রেষ্ঠ । পুরাতন পীড়ায় প্রত্যহ আহারান্তে ১ ড্রাম মাত্রায় হিউলেট্স্‌এর 
মিশ্চুর বিদ্মাথ,এটু পেপসিন কোৰঃ ( অহিফেন্‌ বিহীন )_কিক্ৎ জলসহ 
সেবন করিলে সুন্দর ফল হুইয়া থাকে | 


২২শ.বর্ম, |. 


888080০8838488843 | ৪৯৭ 


৭৮৪৭২: ৪৯ ত ৯2 কটি তি চলা এ ৭ লিদিলিতি হল তা লািীতি কী িপ্ঠু সি ৫২2 2৯০ ৬ পালাল তর সতত িরাছাললা এ পুলা জেল ৫১৫৯ 


রনির « 


ৃ এই নীড় ঙ্গার র্যধ সঙ  উততিজজ বিরেচক তব ফলপরদ ূ এদৰে নিয়ের ব্যবস্থাপত্র 
কয়েকটা উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয । 


(৮) 7২». 


(একত্রে ১ মাত্র! ! 


(৯) ২", 


সোড! বাইকার্ক ত* ১০ গ্রেণ। 
টীং রিয়াই *** ১ ডাম। 
ইন্ফিউসন্‌ জেন্পিয়ান .*. এড ৯ আউদ্দ | 
প্রত্যহ আহারের ১০ মিনিট পূর্বে ১ মাত্রা করিয়া সেব্য। অথবা--. 
সোডা বাইকার্ক ”** ১০ গ্রেণ। 
ম্যাগ কার্ক ৮, £ গ্রেণ। 
ম্পিরিট ক্লোরোফর্ত্ব : "*" ১৫ মিনিম। 
টীং নকসভমিকা! *** ৫ মিনিম। 
:- টীং কার্ডেমম কোঃ. ২০ মিনিম | 


 একৌয়া টাইকোটাস্‌. ** এড. ১ আউন্দ। 


একত্রে ১ মানা। িছিরিনি্ি লারারিগির তা 


(১০) 1২০. 
প্যাংক্রিয়েটান্‌ রঃ 9 গ্রেথ। 
অধব | 
পেপমিন্‌ পোর্সই ”** ৫ গ্রেণ। 
গাম্‌ এসাফিটিড! ( হিং)... ১২ গ্রেণ। 
রেজিন পড়োফাইলিন্‌ .. ১/৪ গ্রেথ। 
 এলোইন্‌ *** ১/৪ গ্রেণ। 
এক্সট্রা দ্েনপিয়ান ... .. আইহ্টকমত 


একত্রে ১টী বটাকা। প্রত্যহ আহারাস্তে ১টী বটীকা সেব্য। ২টী টাকার বেশী সেবন 
করার গ্রয়োজন নাই। মলত্যাগ অধিক হইলে বাঁ আদৌ না হইলে-_রেজিন.পডোফাইলিন 
এবং এলোইনের মাত্রা হীস বা বৃদ্ধি করিয়া দেওয়া কর্তব্য। 


এই বটাক। পুরান লীড়ায় ১টী উৎকৃষ্ট ধ্যধ। ইহাতে পিত্ত নিঃসরণ এবং সহজে 
সরল ভেদ হইয়া. বন্তের ক্রিয়া স্বাভাবিক হয়। ইহা ্াবর্ক ও পরিপাক শক্তি 


বৃদ্ধিকারক। 


৪৯৮ 8/০০০৬৪ | [১০ম সংখ্য! 





কি. ০০৯, তি ও. রি তা শত পি লা ক ৭৮:৪৯ - লস তি ভি লি এ 


এই রোগে এসিড এন্‌, এম্‌, ডিল, ৰা এগসিড.  হাইডোক্োরিক্‌ ডিল এবং 
তিক্ত বলকারক ওষধগুলিও বিশেষ ফলপ্রদ। নিয্নলিখিতরূপে ব্যবস্থা কর! যায় । যথা,_- 


(১১) 1২৪, 
এসিড. এন্‌, এম্‌, ডিল্‌ ***  ৫--১* মিনিম। 
এক্সট্রান্ট কালমেঘ লিকুইড. ১ ড্রাম। 
টীং ইউনিমিন্‌ ১১৫ মিনিম | 
টীং নক্সভমিক ..... ৫-£৭ মিনিম | 
টীং রিয়াই '** ১ ড্রাম। 
ইন্ফিউসন্‌ কলম্বা ,**. এড. ১ আউন্ন। 


একত্রে ১ মাত্রী। আহ!রের পর দৈনিক ৩মাত্রা সেব্য। পরিপাক ক্রিয়া উন্নত 
করিবার নিমিত্ত এবং কষ্টকর লক্ষণসমূহ উপশমিত কর!র গন্য পেপ্সিন্‌ বা প্যাংক্রিয়াটানের 
প্রয়োগরূপ, উদ্তিজ্জ তিক্ত বলকারক ওঁষধ, কার্বলিক এসিড. প্রভৃতি ওষধসমূহ, লক্ষণ 
অন্থসারে যথানিয়মে ব্যবন্তেয় 
(৫পম্ভিকতাব্র ফলপ্রদ জ্যবস্থ। পত্র ) 


নিয্লিখিত ব্যবস্থা কয়েকটা পৈতিকতায় বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয় । 
(১১) 1২০, 
এমন্‌ ক্লোরাইড,  **" ৫ গ্রেণ 
একো য়] ,** এড. ১।২ আউন্স। 
একত্র ১ মাত্রা। প্রত্যহ ৩ মাত্রা সেব্য। 
অন্ত্রের এবং পাঁকাশয়ের অথব পিত্বনলীর শ্নৈষ্মিক ঝিল্লির প্রদাহসহু পৈত্তিকত। পীড়ায় 


ইহা! ফলগ্রদ | 
(১২) 1২৪, 
টীং ইউনিমিন্‌ *** ১ আউন্স। 
টীং চিওনাস্থী * ১/২ আউন্স। 
টাং ভায়োস্কোরিই "৮ ১/২ আউন্স। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ দন্ত খোলস] না হওয়া পধ্যস্ত, ইহা! ৫*-_-৬* বিন্দু মাত্রায় প্রতি 
৩1৪ ঘণ্টাস্তর কিয়ং জল 'সহু সেব্য | 


(১৩) 35. 
রেজিন পড়োফাইলিন্‌ **" ১ গ্রেণ। 
ুপ্ধশর্কর! (সুগার অব মিক্ধ) *** ১০ গ্রেণ। মর 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া ১টি পুরিয়ায় রর করতঃ, কোষ্ঠকাঠিন্ত নিবারণ! 
প্রাতঃকালে ও সন্ধ্যায় একটী করিয়। পুরিয়৷ সেব্য। 


চিতই ঞ 
মগ বর্ধ এ রঞ্জহানত। | ৪০১৯ 
রর ৩ 
রিপা সি ইলা টিটি ই সিটি ৬৯2 সিসির ভাপা, চাস লো ও. ৯৪ ৯০০ ছুটি ৬ উর কী ৯৪ ৯ ৪ ৮.০ ৬০১ ভি সিসির আসি তাস্৯ এপি ওসি সি কটি ০ ৩৬ এ আও সিম্পল এ ০৬ সত চোটি উই অত ভর সী সি উট তন সঠ অজ টি ৬ এসসি লো অসি পত্রী ৬টি ৩ সতী ভি উল উড ৬ 


(১৭) 1২০, 2 
হাইড্রার্জ সাবক্লোর ... ৭১ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্ধা . ৮ ২০ গ্রেগ। 

একত্রে মিশ্রিত করতঃ ৬টা পুরিয়ায় বিভক্ত করিয়া, প্রতি পুরিয়া ১৫ মিনিট অন্তর দেবন 
করাইয়া, ইহার ৪ ঘণ্ট। পরে--১: মাত্রা লাবণিক বিরেচক ওঁষধ ব্যবস্থেয়। কোষ্ঠকাঠিসত এবং 
আহারান্তে তন্্রালুভাব বা আলম্ত বর্তমানে ইহা! বেশ উপকারী । ূ 


(১৫) 1২৩ 
পড়োফাইলিন রঃ ৫ গ্রেখ। 
ূ ইউনিমিন তত ৯ গ্রেণ। 
লেপ্টাগ্ডিন বি ৯ গ্রেণ।. 
এস্বর/ক্ট. চিরত। রর ৪৫ গ্রেণ। 
ক্রিয়েজোট ১১ মিনিম। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ২৫টা বটীকার বিভক্ত করিরা, প্রতি রাত্রে ১টা বটাক। সেব্য। 


৬ 
না 


_- রক্ত হীনতা-_-/121118 
লেহখক--ডাঃ ্রীবিভুতিভুষ্মণ চশ্রতন্বর্তী ॥. 9 


কলিকাতা । 


“৫৯০ ররররটি টিনার ৷ - ৮ 


কর্মময় মানবদেহের প্রধান গৌরব--রক্ত। সেরক্ত যখন দুষিত হয় তখনই রোগের 
উৎপত্তি হয়-_জীবন দুর্বহ, কোলাহলপূর্ণ কর্মময় মানব বিরাট নিস্তবূতায় দিন যাপন কুরে; 
তখন জীবনী-শক্তিদম্পন্ন এই রক্ত আর নিজ কার্ধ্য সাধনে সক্ষম হইতে পারে না.।.. তখন 


ধীরে ধীরে রক্জের লোহিত কণিক। বিনষ্ট হয়, রোগও স্থুকঠিন হইয়া! উঠে ইহাকেই 
“্জ্ঞম্হীনত1% বলা হয়। পূর্ব প্রথামত সাধারণভাবে আজকাল" অং 
এ রোগের নামকরণ কর! সঙ্গত হয় না। আধুনিক গবেষণা দ্বার ইহাই -প্রমাণিত 
হইয়াছে যে, কোন রোগ যখন রক্তের লোহিত কণিকা (7২৫৫ ০৩11৭ ) এবং রক্তে বর্ধন ; 
পদার্থের লোহিত বর্ণের ( [22070819010 ) উপর আধিপত্য বিস্তার করে, তখনই ই 


মাঘ-- 


৫০০ চি চিকিৎসা-প্রকাশ । : [১০ম সংখ্য। 





৯ লাস্ম্তপা জরি সতত তাস ক শর ১৬ ০ শেপ শা পিন সাত কিস পা নিপরিন্ছ কি সিসি তি ৯১৫ এ স্ শি পি ত ৬ তিতা স৯ পপির সত শালা শ্টি ৬ ৯ ওসি জা ইশা এ ৮৩ খ জোস ক তা ৬ ওর সা”. টি, ওপর 


রক্তহীনতা দেখা যায়। | কখনও কখনও এমনও ৪ দেখা যায় যে, রোগ বা তাহ।র উপসর্গ অতি 
দ্রুত ও ক্ুরভাবে মানব দেহকে জর্জরিত করিয়া তুলে। সন্তানসম্ভবা স্্ীলোক বা সম্ক 
্রন্থতির এ বিপদ অতি আকশ্থিক ও প্রাণান্তকর হইয়া থাকে । 

তশচ্ষণ £__বক্তহীনতার প্রথম ও প্রধান লক্ষণ-__মুখের ও দেহের বর্ধনশীল অতিমাত্র 
রক্তহীনতাঁ। চলিতভাঁষায় ইহাকে “ফ্যাকাসে” ভাব বলে। রোগের ক্রমঃবিকাশের সঙ্গে 
সঙ্গে এই “ফ্যাকাসে” ভাব কমলালেবুর ন্যায় হরিদ্রাবরণযক্ত হয়। এই হরিদ্রবর্ণ ক্রমে গাঢ় 
বর্ণে পরিণত হইয়: থাকে । ত্বক্‌, তালু, নাসারম্ব, ইত্যাদি এইরূপ বর্ণবিশিষ্ট হইয়া উঠে। 

এই পীড়।র বিশিষ্ট লক্ষণসমূহ যথাক্রমে কথিত হইতেছে । 

(ক)ক্রমঃ বদ্ধিত দূর্বলত। £ -এই পীড়ায় রোগী ক্রমশঃ দূর্বল হয় এবং এই 
দুর্বলতা ক্রমে বৃদ্ধি হইতে থাকে | সঙ্গে সঙ্গে হবদকম্পন (1১810151107) ও শ্বাসকষ্ট 
(01510110958 )) শিরোধুর্ণন ; মাথাধরা এবং সর্বাঙ্গে শোথভাব দেখা দেয়। এই 
দুর্বলত। ক্রমে এমন বাড়িয়া ষায় যে, ঘন ঘন দীর্ঘশ্বীম ফেলিতে হয়) বুকে পিঠে একটা ভার 
সদাই অনুভূত হয়_-এমন কি, রোগী মাঝে মাঝে অজ্ঞান হইয়া যায়। 


(খ)জ্বর $-সামান্ত জরভাব সর্বদা দেহকে জড়ীভূত করে, বিশেষতঃ - 
সন্ধ্যাকালে। 
(গর) পেটের গোলগাল :-যদিও বিধিমতে রোগীকে খাগ্মদ্রবা প্রঙ্গান করা হয়, 


তথাপি রোগীর সর্বদা বমি বমি ভাব, অজীর্ণ এবং পেটের অশ্বখ লাঁগিয়াই থাকে । অন্ন 
বমন, খাগ্তে অনিচ্ছা, ও স্বাদহীন জিহ্বা, এই রৌগের কথাই স্মরণ করাইয়। দেয় | 


(ঘ).মানপিক বিকৃতি, হস্তপদের অসাড়ত। ও বেদন! ;_-এই রোগের 
পরিণত অবস্থায় রোগীর মানসিক অবস্থার বিকৃতি উপস্থিত হয়; রোগী ভূল বকিতে থাকে, 
এলোমেলো চিন্তা করে ও হঠাৎ অল্ঞ।ন হইয়া পড়ে | মেরুণহ্জা! (91781 ০০৫৫ ) 
আক্রান্ত হওয়ায় ক্রমে হাত পা অসাড় হইতে থাকে ও পরে লম্বা! লম্বা হাঁড়গুলির 
উপর বেদন। হইতে সুরু করে। 


ডে) ত্বক ও তালুর উপর স্থানে স্থানে লোহিতবর্ণের ছাপ (9০010170-18) 
রক্তশ্ঠীনতায় রোগীর ত্বকের ও তালুর উপর লোহিত বর্ণের দাগ পড়িতে দেখা যাঁয়। 

_ স্পস্তম্পত্রীক্ষান্প ফল । এই রোগে রোগীর রক্ত পরীক্ষায় রক্তের লোহিত 
কণিকা (8 0১) ১৪৩,০৯০ এরও কম হয়; শ্বেত কণিকাও সংখ্যায় কম হইয়া থাকে | 
গাধারণতঃ লোহিত কণিকা। ৫০০, ০* নীচেযায় না। হিমোগ্লনেবিনও (1709170210810 ) 
&ঁ সঙ্গে সঙ্গে কমিতে ধাকে । সাধারণতঃ যেরূপ রক্তকণিক। সুস্থ শরীরে দেখা যায় তস্ভিন্ন অন্য 
অঁকৃতির রক্তকণিকাও পাঁওয়। যাঁয়। যেমন-বৃহদাকার লোহিত রক্তকণিকা 
( 019201009৮8 ), নিউক্লিয়াস (1001585) বিশিষ্ট লোহিত রক্তকণিকা ( [76881010195 


২২শ বর্ষ] : রুক্তহীনত।। ৮০১ 


িজিভািতিসি ) বিভিন্ন ন্ৃতির লোহিত কনিকা (601410০5659 ) | রক্তকণিকাঁর 
এই বিভিন্নভাব কেন হর, দেজন্ত নানা মুনির নানা মত প্রচলিত আছে। 107, 07910, 
[7070 957861) 5৪)০৪9 প্রভৃতি চিকিৎসকগণ বলেন যে, রোগের বিষ অস্ত্রের ভিতর 
হইতে ক্রমে রক্তের মধ্যে প্রবেশ করে ও রক্তের. কণিকাগুলিকে ভাঙ্গিতে থাকে 
( £.651791)515 ) তজ্জন্তই রক্তকণিকার অবস্থা এইরূপ হয়। অন্ন বয়স্ক বালকবালিকা, 
ওসন্ত্রাস্ত বংশের লোকের মধ্যে এই রোগ বেশী দেখা যায়। স্ত্রীলোক -বিশেষতঃ, 
সন্তানসম্ভবা স্ত্রীলোকদিগের ভিতর এই রোগ প্রবলভাবে প্রকাশিত হয়। পেটের অসুখ, 
অজীর্ণ বা কোষ্ঠকাঠিন্ঠে ভুগিলে, প্রায়ই এইরোগ হইতে দেখা যায়! শ্রীলোক অতি সত্তর 
সত্বর সন্তানসম্ভবা! হইলে কিন্বা মাঝে মাঝে অল্পবিস্তর রক্তআ্াবে তুগিলে অথবা অস্বাস্থ্যকর 
খাগ্থা্রব্য খাইলে বা অস্বাস্থ্যকর স্থানে বলবা করিলে এই রোগের অধীনে আমির! পড়ে । 


ভিকিতুসা 71650506206 


পার্ণি্াস এনিমিরা রোগটী বড় সহজ নহে। ইহ! অতি ভয়ানক রোগ। এ রোগের 
আক্রমণ হইতে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলীভ করা একপ্রকার অসস্তব। তবে আজকাল এ 
রোগের চিকিৎস! সমন্ধে অনেকরূপ চেষ্টার ফলে রোগীর আম্ুর পরিমাণ বর্ধিত হইতেছে । 

রক্তহ্থীনতা রোগের চিকিৎসায় কতকগুলি বিষয়ের দিকে দৃষ্টি রাখ। কর্তব্য | যথা £ - 

(১) রোগীকে থাসম্তব শারীরিক বিশ্রীম দিতে হইবে। কোনরূপ দ্রুত অঙ্গচালন 
করিতে দেওয়! কর্তব্য নহে। একেবারে শৌয়াইয়। রাখিতে পারিলেই 

ৃ ভাল হয়। পা 

(২) রোগীকে সর্ধদা গরম জামা (ফ্লানেল ইত্যাদি ) গায়ে রাখিতে উপদেশ 
ও স্বাস্থ্যকর স্থানের নির্ণাল বাধু সেবন যে, বিশেষ উপকারী, তাহা বুঝাইয়া 
দিতে হইবে ! 

(৩) রোগীকে বিশ্রাম ও শোয়াইবার ব্যবস্থার পর, তাহার শরীরে অন্ত কোথাও, 
যেমন _সুখবিবর (বিশেষতঃ -দত, দাতের গোড়া), পিত্তকোষ, অস্ত্রদেশ, 
ত্রাশয় প্রভৃতি স্থানে কৌন রোগাক্রমণের লক্ষণ বর্তমান আছে কিন! তাহা 
দেখ দরকাঁর। এ সকল স্থানে কোন রোগের লক্ষণ' থাকিলে, তৎক্ষণাৎ তাহার 
প্রতিকারের ব্যবস্থা করিতে হইবে। মুখ সারাদিন অনেকবার ধুইয়। পরিষ্কার 
রাখা বিশেষ আবগ্তকীয়। দাত সর্বদা পরিষ্কার রাখিতে হইবে। [70767 
সাহেবের মতে মুখবিবর হইতেই দুষিত পদার্থ ক্রমাগত রক্তে মিশ্রিত হয় বলিয়া 
অনেক রোগের হৃষ্টি হুয়া থাকে । 

(৪) পথ্যের দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখা প্রয়োজন । এ রোগে পথ্যাপথা বিচার করিয়। 

_ নির্বাচন করা বড় শক্ত কথা । একটা আবস্তকীয়.. কথ! সর্বদা মনে রাখিতে 


৫০২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ। [৯০ সংখ্য। 





প 


হইবে যে, পথা অনেকবার করিয়! দেওর1 হউক, কিন্ত র উহার 
পরিমাঁণ যেন অল্প হয়। দুগ্ধ, ডিদ্ব, মাংসের যুল, গোঁলমচির মিশ্রিত অপক্ক সন্থ 
রক্তমজ্জা (সবই অবশ্থী অল্প পরিমাণে ও যে সমস্ত খাঁগ্তে লৌহের পরিমাণ বেশী, 
যেমন-_ফলাদি, কাচকলা, ডুমুর, ছাগলের যরৎ ( অর্থাৎ যাহাকে সাধারণতঃ 
“মেটে” বল! হয়) ইত্যাদি স্ুপধ্য। তবে হজমের শক্তি এ সব রোগীর কম 
থাকে বলিয়া ইহার.সঙ্গে দরকার মত হজমী ওষধ দেওয়া কর্তব্য | কাহারও 


কাহারও মতে, এই রোগে রোগীর পাকস্থলীতে হাইড্রোক্লোরিক 


এসিড্‌ সাধারণ (২% পার্সেন্ট ) অপেক্ষা কম পরিমাণে থাকে; এমন 
কি, অনেক সময় মোটেই থাকে না| কাজেই তাহাদের মতে আহারের 
পর ১* মিনিট মধ্যে এসিড হাইড়ৌক্লোরিক ডিল ৫ ফোটা হইতে 
১* ফৌণটা পর্য্যন্ত দেবন করান আবগ্তক। গএ্তত্তিন্ন উপযুক্ত হজমী 


---গুধধ (" ভাইনাম পেপসিন, লিকুইড টাঁকাডায়ে্টাস, ল্যাক্টো-পেপটিন, 


(৬) 


ইত]াদি ) চিকিৎসকের বিবেচনা মত প্রয়োগ করা কর্তব্য । 

উষধীয় চিকিৎসা ?-_-আর্সেনিক দ্বারা অনেক সময় কাঞ্জ পাওয়া যায়, 
আবার অনেক সময় কোন কাজই পাওয়া যাঁয় না। পক্ষান্তরে হয়ত কখনও 
দিন কতক ইহাতে খুব ভাঁল কাজ পাওয়া যাঁয়, কিন্ত কিছুদিন পর আর 
কিছুমাত্র কাজ পাওয়া যায় না। যাহা হউক, লাইকর আর্সেনিকেলিস অর্থাৎ 
ফাউলার্স সলিউসন ( ড০৮%1055 9010697) এ রোগে প্রায়ই ব্যবহৃত 
হয়। ইহা তিন ফোটা হইতে আরম্ভ করিয়া ৩৪ দিন অন্তর ১ ফোঁটা 
করিয়া মাও] বাঁড়াইয়! শেষে ৩০ ফোটা পধ্যস্ত দৈনিক ৩ বার দেওয়া 
হইয়। থাকে । এই ওঁষধ বেশী মাত্রায় দিবার সময় রোগীর পরিপাঁকশক্কির 
গোলমাল হইলে ওষধ সেবন বন্ধ করিয়া দেওয়া কর্তব্য। লাইকর 
আর্সেনিক হাইড্রোক্লোর ২ ফোঁটা হইতে ৮ ফোটা পর্যন্ত গ্রতাহ তিনবার 
ব্যবহৃত হুয়। সোডিয়াম ক্যাকোডিলেট ১/২ গ্রেণ হইতে ৩ গ্রেণ পর্য্যস্ত 
মাত্রায় ইণ্ট1মাস্কিউলার ইঞ্জেকগনরূপেও ব্যবহার চলিতে পারে। কিন্ত 
পুরাতন মতের দেই ফাউলার্ম সলিউসনই যেন সকলের চেয়ে বেশী কাজ 
দেয় বলিয়! মনে হয়, অবশ্য কাজ যদি করে তবে। 


আর্সেনিক ব্যতীত এই রোগে প্যানক্রিয়েটিন, ক্যালসিয়াম কার্কোনেট 
আহারের তিন ঘণ্টা পরে দেওয়! হয়। প্রতাবে অনেক দূষিত পদার্থ থাকে 
বলিয়া, তন্ত্রনাড়ী'র শুদ্ধির ব্যবস্থা করা উচিৎ। 
রক্ত সঞ্চরণ ( 310০ 17808008101) ) 8 - পাধিদাঁস এনিমিয়ার 
রোগীকে স্ব্থ ব্যক্তির রক্ত ইঞ্জেকপসন দিলে সব চেয়ে য়ে, ভাল কাজ হয় ) 


২২শ বধ ] উল | ৫০৩ 





তত ই রিকি সত ছিল তর তি 25 -% ঢা 9৬ 2 ৬ তা লা তিতাস লিপি লরি পোসলী ৭, এ সতত তি এ ৬ ৫০৩ পিছত ৬ » জরা তিল 


তাহাতে কোন; সন্দেহ বা মতান্তর ্ নাই। |  এইন্বপে বিশুদ্ধ রক্ত যদি রোগীর 
শিরার ভিতর দিয় প্ররাহিত কর! যার, তাহা হইলে উহা! শরীরের 
রক্ত প্রস্ততকারী (11091780018) শক্তি উত্তেজিত করিয়া. নূতন 
রক্তের স্থষ্ট করে। তবে এটা ঠিক যে, যে রক্ত শরীরে সঞ্চারিত করা 
হয়, তাহাই যে, এই রোগের অব্যর্থ মহৌষধ, তাহা নহে! . উহ] রক্ত 
প্রস্ততকারী অঙ্গ সকলকে উত্তেজিত করিয়! স্থায়ী রক্তের স্থষ্টি করিয়া 
রোগমুক্ত করে। 


তবে রক্ত সঞ্চারণ করিতে বিপদও আছে। আইসো-এগ্টিনেসন 
( 150-855 21081151105 ) ব্যাপারটি বড় সাংঘাতিক ব্যাপার। অনেক 
ক্ষেত্রে একজনের রক্তের ফহিত অপরের রক্তের লোহিত: রক্তকণিকা' 
সংমিশ্রিত হইলে, শেষোক্ত কণিকাগুলি একীভূত হইয়| যাঁয়। শুধু তাহাই 
নহে, অনেকের রক্তে এমন ক্ষমতা থাকে যে, অস্তের- লোহিতকণিকা নষ্ট 
করিয়া গুলিয়া৷ ফেলিতে পাঁরে। ইহাকে হিমোলিসিন 'কহে। অতএব 
যাহার রক্ত রোগীকে দেওয়া হইবে, তাহার রক্তের ভালরূপ এগ্ন,টিনেসন 
ও হিমোৌলিসিন সম্বন্ধে পরীক্ষা! না করিয়! দেওয়! কর্তব্য নহে। : এত্ত 
যাহার শরীর হইতে রক্ত লওয়! হইবে, তাহার কোনরূপ অসুখ, যেমন-_- 
ম্যালেরিয়া, উপদংশ, হিমোফিলিয়া, টনি আছে কি না, তাহাও 
দেখিয়। লওয়1 কর্তব্য । 


এস্থলে আমার একটী রোগিণীর কথা উল্লেখ করিব। উক্ত রোগিণী এই রোগে আক্রান্ত 
হইবার পর, বনু চিকিৎমার ফলে তিনি আরোগ্যলাভ টনি এবং এ পর্য্যস্ত পীড়ার 
পুনরাক্রমণ হয় নাই। 


ল্লোগিলী -একঙ্গন বিশিষ্ট সনাস্তবংশীয় হিন্দুরমণী ; বয়স ২৭ বৎসর। এই সময় 
তিনি ছয়মাস গর্ভবতী ছিলেন। প্রথমতঃ ৮১০ দিন জরে তুগিবার পর তাহার অর ছাঁড়িয়া 
যায় (অবশ্ঠ কুইনাইন খাইতে হইয়াছিল) | দেই সময় হইতেই তাহার শরীর অনুস্থ। 
ইহার পর বিগত ১৩০১ সালের শ্রাবণ মাসের শেষভীগে তাহার জর হয় এবং ভাদ্রমাসের 
মাঝামাঝি তাহার আবার জর ও সেই সঙ্গে মুখ পা একটু ফুলা ফুলাহয়। তখন হইতেই 
তীহার মুখ, হাত, পা ও দেহ একটু “ফ্যাকামে সির ধারণ করে। চোখেও একটু বেশ 
গাঢ় হল্দে ভাব ছিল। 


তঃপর প্র্বাব ও রক্ত পরীক্ষা করা হয়। সময়াহুযায়ী কুইনাইন ব্যবহার করার 
দরুণ রক্তে ম্যালেরিয়ার জীবাণু পাওয়া যাঁয় নাই। কিন্তু পর পর রক্ত. পরীক্ষায় পার্ণিসাঁস 
এনিমিয়ার দমস্ত চিন্ছই পাওয়া গেল। অন্তান্ত আনুষঙ্গিক উপসর্গগুলিও, যথা - মাথা ধরা, 
মাথা ঘোরা, হুর্বালতা, শ্বাসরুচ্ছ, অল্লনবমন ইত্যাদি একে একে প্রকাশ পাইতে থাকে । 


৫০৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১০ সংখ্য। 





ব্রম্ত* পল্রীক্ষারা হঙ্গল । রোগিণীর রক্ত পরীক্ষার ফল নিয়ে প্রদত্ত হইল £-_ 


লোহিত রক্তকণিক] ( ঢ. 3, 0.) ,** প্রতি ঘন মিলিমিটারে ১,২৫০,০০০) 

নিউক্লিয়াস বিশিষ্ট লোহিত রক্তকণিকা "** বর্তমান ছিল, 
(1/017)0515915) 0066919018515 ) 

বৃহদাকার লোহিত রক্তকণিকা ২. **" বর্তমান ছিল, 
(1762510909199 ) ও 

বিভিন্ন আকৃতির লোহিত রক্তকণিকাঁ *** বর্তমান ছিল, 
( 01151190005 ) 

স্বেতকণিকা (৬/. 3. 0.) *** প্রতি ঘন মিলিমিটারে ৩১০০০, 

পলিমফে€ নিউক্লিয়ার .*. . শতকর! ৬৮টী, 

লার্ মনো নিউক্লি:র ... ০, » €টা। 

পরল মনে নিউক্লিয়ার ... রঃ ১১ ২৭টী, 

হিমোগ্লোবিন (17280105191) ১১? শতকরা ২০ ভাগ, 


দ্ীহ। £ ল্লীহ। কষ্টাল মার্ষিনের (025051 00615111 ) প্রায় ৫ইব্চিঃ নীচে বন্ধিত এবং 
উহাতে বেদনা আছে। 
অআ ক্ুত :-যকৎ প্রায় ২; ইঞ্চি পরিমাণ বন্ধিত ও উহ! বেদনা যুক্ত । 
 হ্দ্পিগু :- হদ্পিণ্ডের দত স্পন্দন বর্তমান ও ক্রই (819) শোন! যাইত। 
মলের সহিত আম ও রক্ত পড়িত। দিনে ৮১* বার বাহে হইত । 


রোগিণীর অল্ন পীড়া (48010165 ) বর্তমান ছিল। রোগিণীর শয্যা হইতে উঠিবার ক্ষমতা 
ছিল না। ছুর্বলত। অত্যধিক | মুখ, হাত, পা বিশেষ ভাবে ফুলিয়াছিল। শ্বাস প্রশ্বাস 
লইতে বিশেষ কষ্ট হইত | একটু কাঁশিও ছিল। মধ্যে মধ্যে জরও হইতেছিল। 

রোগিণীর চিকিৎসার নিয়লিখিত ব্যবস্থা কর! হয় ঃ | 

(১) কুইনাইন বাইহাইড্রে!ক্লোর ট্যাবলেট তিন গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক তিনবার মেব্য। 

(২) নিয়্লিখিত $ষধটা আহারের পর ১ঘণ্টার মধ্যে সেবন করার ব্যবস্থা করিলাম 


1২০. 
সোঁডি সাইট্রাস রঃ ১৩ গ্রেণ। 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রাস : ৫ গ্রেণ। 
টিং নকা ভমিক। *** ৫ মিনিম। 
লাইকর আসের্নিক্যাপ্িস ... ৪ মিনিম | 
সিরাপ অরেঞ্জ - ১ ড্রাম। 
ইনফিউসন কলম্বা রঃ ১ আউদ্দা। 


একত্র একমাত্র । প্রতি মাত্রা আহারের ১ঘণ্টা পরে সেব্য। 


২২শ বর্ষ] রক্তহীনতা। ৫০৫ 





(৩) প্রথমতঃ আয়রণ আসেনিক ইঞ্জেকমন দেওয়া! হইয়াছিল.) কিন্তু ইঞ্লেকমনের 
পরই রোগিণীর ভীষণ বমি হইত বলিয়া উহা বন্ধ করিয়। দেওয়! হুয়। 
(৪) সোডি বাইকার্ক ২০ গ্রেণ মাত্রায় এক কাপ গরম জলে গুলির আহারের আধ ঘণ্টা 


পূর্ব দেওয়া! হইত। 
॥ ৫ আহারাস্তে পথ্য পরিপাকার্থে নিয্নলিখিত গুঁধধ সেবন করান হইত! 
৬1২০ 
পেপেইন '* ২ গ্রোন। 
ট।কা ডায়েষ্টস . "* ২ গ্রেণ। 


একত্র একনাত্রা। আহারাস্তে সেব্য | 

(৬। ২৫সি, সি,রক্ত সপ্তাহে ছুইবার করিয়া চামড়ার নীচে ইঞ্জেকসন দেওয়। 
হইত।| প্রথম দিন ইঞ্জেকলন দেওয়ার পর হইতেই কাশি ও নিশ্বাসের কষ্ট কমিয়া যায় ও 
রোগিণী একটু সুস্থ বোধ ফরে। সে রাত্রে নিদ্রাও বেশ হইয়াছিল। | 

(৭) পথ্য-_কীচা মুগের ডাল, মকালবেল! তালের অশাটির সাম, বেদানার রস ও দুগ্ধ 
ভাত $ বেঞ্জার্স ফুড; রাত্রে লুচি ( গাঁওয়! ঘ্বতের তৈরী)। | 

একসঙ্গে অবশ্য সকল রকম পথ্য দেওয়া হইত না। তবে ক্রমে ক্রমে পথ্য সম্বন্ধে 
উদারতা অবলম্বন করা হইয়াছিল। এইরূপ তাবে ৮বার রক্ত ইঞ্জেকসন ও উল্লিখিত চিকিৎসায় 
রোগিণীর রক্তের যথেষ্ট পরিবর্তন এবং শেষে পানিসাম এনিমিয়ার চিহ্ন অন্তহিন্ত হইতে 


দেখ! গেল। 
এই সময়কার রক্ত পরীক্ষার ফল নিম্নে প্রদত্ত হইল £__ 
লোহিত রক্তকণিক। (1২. 1), 0,) *** প্রতি ঘন মিলিমিটারে ২৫০০,০০, 
শ্বেত কণিকা (/ 1), ০.) * প্রতি ঘন মিলিমিটারে ৬,০০০, 
হিমোঙ্জোবিন | ,... শতকরা ৫০ ভাগ, 
পলিমফে নিউক্লিয়ার _»* শতকরা ৬০টী, 
স্মল মনো নিউক্রিয়ার .. শতকরা ১৫টী, 
লার্জ মনে। নিউক্লিয়ার ১ ৩, 
ইওসিনোফিলম্‌ ২১০9১ ২২টা, 


অস্বাভাবিক লোহিত কণিকা পাঁওয়। যায় নাই। 
দশম[সে রোগিণী নিরাপদে একটা সুস্থ সন্তান গ্রসব করিয়াছিলেন। প্রসবের মময় 
তিনি কোনও কষ্ট পান নাই। (ধাই ডাকিবার সময় পর্যন্তও পাওয়া যায় নাই)। রোগিণী ও 
হার শিশু আজ পর্যস্ত নুস্থ ও সবল আছেন। | ্‌ 
বারাস্তরে এই রক্তহীনতার সম্বন্ধে আরও কিছু বলিবাঁর ইচ্ছ! রহিল 


িসসমরহিহটি 


৫০৬ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ১০ম সংখ্য। 


সুকওয়াম্‌-1100101ণ1, 
লেখক _ডাঃ জ্ীনলে হ্রকুচ্মালপ দাশ 1. 3, 8. 0.7, & 3, 
(০৮, ৩০) ঘর, 1, ৮১ নু 2৮), 
(পূর্ব প্রকাশিত ৯ম সংখ্যার ( পৌষ ) ৪৩৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
শপ ৩6৪ ০০০ 

ডাঃ বে্টলী বলেন যে, আবগ্তক হইলেও ১৯ দিনের পূর্বে ছ্িতী? পর্যায়ে অয়েল 
চিনে।পো।ডিয়াম প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে। 

(৩) বণার্খ্ধন উিউশীলেগব্রাইড. (01১০৪ 00010145) ত্রান 
চিকিতজ্ :- 

গত ১৯২৯ সালে--ডাঃ হল্‌ কর্তৃক সর্বপ্রথম হুক্‌ওয়ার্ম পীড়ায় কার্বন টেট কোর।ইড. 
ব্যব্ধত হয়। ইহার পর হইতেই এই ওঁষধটা পৃথিবীর প্রায় সমস্ত হুক্‌ওয়ার্ম চিকিৎসা 
কেন্ত্রেই পরীক্ষা! করা হইয়াছে । এই সমস্ত পরীক্ষা ও গবেষণ। হইতে জানা গিয়াছে যে, 
হুক্ওয়ার্ম পীড়ায় ইহা চিনোপোডিয়াম্‌ অপেক্ষাও, অধিক তর উপযোগী । কাঁক্ণ, পরীক্ষক ও 
গবেষকগণ বলেন যে, হুক্ওয়ার্ম ক্রিমি ধ্বংদ করিতে, ইহা চিনোপোষ্তিয়াম্‌ অপেক্ষাও 
অধিকতর শক্তিসম্পন্ন। এতদ্বারা একবার চিকিৎসাতেই শতকর! ৯৫টী “হক্ওরাম? 
নিরারুত হইয়া থাকে । কিন্ত কার্বন টেটক্লোরাইড. কেবল মাত্র হুকওয়াম. কৃমি ধ্বংস 
করিতেই অদ্বিতীয়, আন্বিক অন্য কোনও প্রকার কৃমি (রাউওওয়ার্ম, কুতাক্কমি, ইত্যাদি) 
নিরারৃত করিবার ক্ষমতা ইহার আদৌ নাই। চিনৌপোৌভিয়াম্‌ যেমন “হুক্‌ওয়াম+ ছাড়া 
অন্ত কৃমিও ধ্বংশ করিয়! থাকে; কার্বন টেটাাক্লোরাইভ. কিন্তু সেরূপ নহে-+ইহা! কেবলমাত্র 
হুকৃওয়ার্ম ক্রিমিই ধ্বংশ করিয়া থাকে ? অন্য ক্রিমির উপর ইহার কোনও শক্তি নাই। 

সত ২__সাধারণতঃ ইহার মাত্রা ৪৫ নিনিম নিদিষ্ট হইয়াছে। কেহ কেহ বলেন 
যে, ইহ! এক মাত্রায় ৩৫_-৪* মিনিমের অধিক মেবন করা কর্তব্য নহে। আবার অনেকের 
অভিমত এই যে, ইহ] অন্ততঃ ৬ সি, মি, (৯ মিনিম ) প্রয়োগ না! করিলে সমুদয় কৃমি বিনষ্ট 
হইতে পারে না। যাহা হউক, এ সকল পাশ্চাত্য অভিমতের' 'অন্গুমরণ নী করিয়া, 
কার্য ক্ষেত্রে আমরা যেন্ধপ মাত্রায় ইহা! প্রয়োগ করিয়া নিরাপদে সুফল পাইয়াছি, তাহাই 


নিয়ে উল্লিখিত হইল। 
বয়সভেদে কার্বন টেন্র।ক্লোরাইডের মাত্র! 


১২ বৎসর বয়স্কদিগকে _ ৫--১০' মিনিন। 
৩ ৪ 5১ | - 2 ১০০২৩ চবি] 
৫&--১৪ 9) 2১ 95 লন ২০ -৫ 9.4 
১২--১৬ ১, 7 ০১ 23 ২৫৩৩ » 1 


"১৬৪০ ১, রঃ %ঃ লু ৩০-০৮৪ ৩ 2) 


২২শ বর্ষ ] হুক্ওয়ার্ম। | ৫০৭ 





কিন্ত এতদপেক্ষ। অধিক মাত্রার প্ররোগ করিয়াও, অনেক চিকিৎসক, তাহাতে কোন 
কুফল হইতে দেখেন নাই বলিয়া, মত প্রকাশ করিয়াছেন। 701. |, 0. 7০1] লিখিয়াছেন 
(1715 151 22, 392)1037--05 65 818)-ইহ। ৩-সি, সি মাত্রায় প্রয়োগ 
করিয়াও কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায় নাই। ফার্মাসিউটিক্যাল 
জার্লে (0. 0). [1/22, 295 1,07007 ) উল্লিখিত হইয়ছে যে, ইহার ১০ সি, সি, 
পরিমাণই উর্দতম ম|ত্র।) এই মাত্রায় প্রয়েগ করিয়াও 'উষধ অসহনীয়তার কোন লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখ যাঁয় নাই । লগুনের জার্ণাল অব ট্রপিক্যাল মেডিমিন এণ্ড হাইজিন পত্রে 
()1)0101. 1160. & 7. &08050 15122, 264. 1১5 818) 1015 05 তত 1580 
লিখিয়াছেন _-“১২ পি, সি, প্রর়োগেই এতদ্বারা সমুদর হুকওয়ার্ম দূরীভূত হয় 1, 

কিন্তু পরীক্ষা! করিয়! দেখা গিয়াছে যে, যদিও এই ওষধ ৩৮৩৯ ফোটা অপেক্ষাও, 
অধিক মাত্রায় ব্যবহার করিয়া কোনও মন্দ ফল দেখা যায় নাই) তথাপি ইহা অধিক 
মাত্রায় ব্যবহার কর! সঙ্গত ও নিরাপদ নহে। কারণ, ইহাতে মৃত্যু পর্যান্ত হইবার রিপোর্ট 
পাওয়া গিয়াছে । ন্ুতরাঁং যে মাত্র। বিপজ্জনক, তাহ? পরিহীর্য্য। 

ব্য্বহান্ম-বিন্ি £-এই ওষধ ব্যবহারের পূর্ব বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক 
হয় না, অথবা রোগীকে উপবাস করিতেও হয় না। রোগীকে ইহার পূর্ণ এক মাত্রা সেবন 
করাইলে যেরূপ ফল হয়, বিভক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও তদ্রপই ফল হইয়। থাকে । 
ইহা ক্যাপবুল্‌ মধ্যে পুরিয়া অথবা ১ চাঁচাঁমচ জলের উপর দিয়! সেবন করান 
কর্তব্য । | 

আন্ুপ যুক্ত ক্োগী। যেরূপ রোসীতে থাইমল ও চিনৌপো।ডিয়।ম্‌ ব্যবহার 
কর অনুচিত-__সেইরূপ রোগীতে কার্বন টেটাক্লোরাইড, ব্যবহারও নিষিদ্ধ। মদাত্যয়ে 

এই ওঁধধ ব্যবহার কর! কর্তবা নহে। মগ্তপারী রোগীকে ১৭1১৮ ফেণট! মাত্রায় শ্রই 

উঁষধ দেবন করাইলেও, মৃত্যু পর্যন্তও হওর1 আশ্্ধ্য নহে। সুতরাং মগ্থপারী রোগীকে 
কদাঁচও কার্বন টেটক্লোরাইড প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে। 

কারন ট্েভ্রীলেশলাইড. ত্বাল্পা বিস্বাজ্তা! £- এই গুযধ 
অধিক মাত্রায় দেহমধ্যে শোধিত হইলে, নিক্ললিখিত বিষাক্ততার লক্ষণসমূহ, যথ। _বিবমিষা, 
বমন, শিরঃপীন়্া ইত্য।দি প্রকাশিত হইতে পারে। 

অধিকাংশ স্থলে কার্বন টেট ক্লোরাইড. অপেক্ষাকৃত অধিক নিরাপদে ব্যবহার করা যায়, 
অথচ অন্ত তধধ ছুই পর্ধা।য় ব্যবহারে যে ফল হর) এই ওুঁধধে এক পর্য্যায়েই তদ্রপ ফল 


পাওয়। যায় | 
অধুনা অনেকে এই $ধধটা অধিকতর উপযোগিতার সহিত ব্যবহার করিয়! 


থাকেন। 
মাঘ--৫ 


৫০৮ চিকিৎসা. প্রকাঁশ। [১০ম স'খ)| 





কক স্পা সা সিল সি সম "৯ পাটি পনি সস শসা পাতি লা তি লি লি 


থাইনম ল্১ভ্রিনোপৌডিস্বীম্‌ ও কা শন উেউশলেশলাইডেল 
ক্ষিপ্ত ভিম্মজ্য তক্ড্। 


(১) থাইমল্‌ ( 2771001) ১-ইহা স্থচ্ছ। বড় দানাবিশিষ্ট। ১১১ ফারেণহিট্‌ 
উত্তাপে দ্রব হয়। ইহার স্বাদ_-ঝাপ। ইহা চৌয়ানের গন্ধবিশিষ্ট। ৯০% স্ুরাবীর্ষ্য 
অনতিবিলম্বে দ্রব হয়। 

মীত্রা :--১/২--২ গ্রেণ। কৃমিনাশকরূপে ১৫--৩০ গ্রেগ মাত্রায় প্রযোজ্য । 

ব্যবহার £_ইহা উগ্র জীবাগুনাশকদপে বাহিক বাবহৃত হয়। এতদর্থে একজিমা, 
সোরেইসিস, পোড়াক্ষত ইত্যাদিতে ইহা জীবাণুনাশকরূপে বাবহৃত হইয়া থাকে। ইহা 
বাবহারে মুতের রঙ. সবুজবর্ণ হইতে পারে। হুক্ওয়ার্ম পীড়ায় ইহা ১০ - ৩ গ্রেণ মাত্রীয় 
ক চূর্ণ করতঃ ছুগ্ধশর্করার সহিত মিশ্রিত করিয়া! ছুইবারে ব বহার করা কর্তব্য। . 

( ২) অযুল চিনেপোডিয়ান্‌ ( 01] 0176001000901911) ) 2--ইহা! উগ্র গন্ধ 


বিশিষ্ট) কিঞ্চিৎ হরিদ্রাভ তৈলবৎ। ইহা। “চিনোপোডিয়াম আমেরিকাঁনা” নামক এক 
প্রকীর ছোট ছোট গাছ হইতে নিষ্কাশিত তৈল। 

মাত্রা £__ ইহার মাত্র! ১২--১ ড্রাম । কেঁচোকুমির জন্য -১* মিনিম্‌। 

ক্রিয়া £_ সর্বপ্রকার কৃমিনাণক। হুক্ওয়ার্ম ও রাউগ্ু_ ওয়া নির়াকৃত করণার্থ 
ইহা বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। ক্যাপস্থল মধ্যে পুরিয়া বা চিনির 
সহিত সেব্য। 

সিংহল দেশে, ডাক্তার পেরিন্‌ নারিল্‌ নিয়লিখিত উপায়ে, হুক্ওয়ার্মের চিকিৎসা করিয়া 
আশীতীত উপকার পাইতেছেন বলিয়া, মত প্রকাশ করিয়াছেন। নিয়ে তাহার 
চিকিৎসা-প্রণালী উদ্ধৃত হইল। 


তাহার মতে এতন্বারা চিকিৎপায় রোগীকে পূর্বে কোনরূপ বিরেচক প্রয়োগ 
করার প্ররোঙ্গন হয় না। চিকিৎসার পুর্বরাত্রে রোগীকে কেবলমাত্র সামান্ত ভাতের মণ্ড 
এবং পরদিন প্রতাষে ৯ পেরাল! ভাতের ফেন্‌ খাইতে দেওয়া হয়। ইহার পর প্রাতেঃ 
কমিনা শার্থ নিক্নলিখিতরূপে ইহ! প্রয়েগ কর! হইয়! থাকে. যথা 


চু, 
অয়েল চিনোৌপোডিয়াম "৪০ ড্রাম। 
ক্রোটন অয়েল ১ ড্রাম। 
একত্রে মিশ্র । | : 
এই মিশ্র বয়সান্থুদারে নিয্লিখিতরূপে প্রযোজ্য ; যথা-_ 

ূর্ণবয়্ক পুরুষদিগকে -.. ২০--৩* ফোটা মাত্রায় | 
পূর্ণবয়স্ক স্ীলোকদিগকে  _ ২০7২৪ 9৮. ৮1 
২.৫ বৎসর বয়স্কপিগকে 5 ৩--৫ ০, 45 
৫১২ 39 5১ বি ৫০১৩ 5 9 ] 


১ বংসর ব! তত্লিয় বয়সে ইহার প্রয়োগ নিষিদ্ধ | 


২২শ বর্ষ] _ সুকওয়ার্ম। ৫*৯ 





অল্পবয়স্ক বালকবালিকাদিগকে ইহা! প্রয়োগ করার ২ঘন্টা পরে, সিরাপ বা চিনির সহিত 
এক মাত্রা ক্যাষ্টর অয়েল সেবন করান কর্তব্য । 

পূর্ণ ১ মাত্রা গধধ একবারে অথবা উহ] ২ ভাগে বিভক্ত করতঃ ১ ঘণ্টাস্তর দুইবাঁরে সেবন 
করান যাইতে পারে। এই ওউঁষধ শেবন করাইবার ২ ঘণ্টা পরে বিরেচক মাত্রায় 
(২--১ আউন্স) ১ মাত্র! ম্যাগ. সাল্ক, দ্রবাকরে সেবন করান কর্তব্য | পুরুষ এবং যে সকল 
স্্রীলোক ছুগ্ধদাত্রী মাত! নহে--তাহাদিগকেই কেবলমাত্র ম্যাগ সাঁল্ফ দিতে পারা যায় 
এবং বালকবালিকা ও ছুগ্ধদত্রী মাতাকে পূর্ণ বিরেচক মাত্রায় এক মাত্রা ক্যাস্টর অয়েল 
দেওরা উচিৎ | শেষ মাত্র! কমিনাশক ওষধ দিবারপর এবং জোলাপ দিবার পুর্কেই 
রোগীকে পুনরায় ১ পেয়ালা উষ্ণ ভাতের ফেন অথবা চিনিসহ এক পেয়াল৷ চা পান 
কর।ইবে। বিরেচক ওঁষধ সেবনের পর ২ ঘণ্টার মধ্যে দাস্ত না! হইলে, পুনরায় ১ মাত্রা 
জোলাপ দিতে হইবে। স্মল্পণী থাকে মেন _িনোপোডিস্মাম্‌ স্পৃণ্ততঃ 
ক্কোষ্ট ববন্ধত। আননহুপ কব্ে। জোলাপ দ্দিবার পরে রোগীকে উঞ্ণ ভাতের 
ফেন, গরম চা ইত্যাদি দেওয়া যায়। রোগীকে সর্বদ! নজরে রাখা উচিত। 

এই চিকিৎসার পর ২।৩ দিন পর্যান্ত রোগকে অসিদ্ধ ফল মূলাদি খাইতে নিষেধ করিবে । 
রোগী কেবলমাত্র ভাত ও ভাতের ফেন খাইয়া থাকিবে । প্রথম পর্ধ্যায় চিকিৎসার পর 
অন্ততঃ ৭৮ দিন বিশ্রম দিয়া, আবশ্তকবোধে দ্বিতীয় পর্যায় চিকিৎসা আরম্ত 
করিবে। 

(৩) কার্ববন-টেট্রাক্লোরাইড. (0১০1 1908080107109 ) ১ ইহা 
ভারী, পিচ্ছিল, স্বচ্ছ, ক্লোরোফন্খের ন্তার তরল পদার্থ। বিশুদ্ধ গুষধ উগ্র ঝাঁঝ।ল স্বাদ ও গন্ধ 
বিশিষ্ট। | 
মাা। ১০--৪৫ মিনিম। 


ক্রিয়া £__ইহ।র বাস্প শ্বাসপথে গ্রহণ করিলে “হে-ফিভার” এর উপশম হয়। 
্াযুশূলে--আক্রান্ত স্থানে এক টুক্রা “অয়েল-ক্লথ” বা লিণ্ট বাইয়া তদুপরি এই ওষধ 
ছড়াঁইয়! দিলে, বেদনার উপশম হয়। 
বিশেষ-ক্রিয়! ঃ-_ইহ| হুক্ওয়ার্ম পীড়ার সর্বশ্রেষ্ঠ উধধ বলির! অধুন! বিবেচিত হইয়াছে। 
অন্য শুম্ম্ধ £--হুক্ওয়ার্ম পীড়ার চিকিৎসায় আরও কতিপয় ওষধ ব্যবহার হইয়া 
থাকে । কিন্তু তাহাদের ফল সেরপ আশাগ্রদ নহে। এতদর্থে নিম্নলিখিত কয়েকটি ওষধ 
অনুমোদিত হইয়াছে । যথা; 
(0১) বেটা-্যাফধল্‌ € 13665-891)01701 ) £ -কমিনাশার্থ ইহ! ১৫ গ্রেণ 
মাত্রায় ২ ঘণ্টাস্তর ২বার প্রর়ে।গ করিয়া, ৯ মায় উগ্র বিরেচক ষধ্‌ গ্রযোজা ' ব্যবহারবিধি 
থাইমল চিকিৎসার ন্যায়। 


৫১০ চিকিৎুপা-প্রকাশ। [১ম সংখ্যা 





(২)  অযবেল, | ইউক্যালিপ্টাস (| ( 0% জ3০815]825) ; ._নিক্লিিতনকপে 
প্রযোজ্য । 


ঢ৩, 
অয়েল ইউক্যালিপ্টাম্‌ **" ৩০ মিনিম 1 
ক্লোরোফর্খ রে ৪৫ মিনিম। 
ক্যাষ্টর অয়েল ১০ ড্রাম। 


একক্রে মিশ্র।' প্রাতঃকালে পূর্ণবয়স্ক রোগীকে খালিপেটে ইহার জর্মাত্র! দেবন 
করাইয়া পুনরায় ১/২ অর্ধ ঘণ্টা পরে বাকী অর্থ মাত্রা সেবন করাইতে হয় | এই অর্দামাত্রা 
সেবনের পর রোগীকে শধ্যায় বিশ্রাম করিতে উপদেশ দিবে । 

হুকওয়ার্ম আক্রমণজনিত পায়ের গ্রাউণ্ড ইচে টাং আয়োডিন প্রস্ৃতি ডি 
ও পচন নিবারক ওঁষধ লাগাইবে। 

প্লোগাশ্ডনোৌ বর্ধল্য --হুকওয়ার্ম আক্রান্ত রোগীর উল্লিখিত কমিনাশক চিকিৎসার 
পর রোগীর দুর্বলত] নিবারণীর্ঘথ লৌহঘটিত ওষধ দিবে | এতদর্থে ঃ-- | 


1২০. 

' ফেরি সাল্ফ *** ১ গ্রেণ। 
কুইনাইন সাল্ফ . '*" ১ গ্রেণ। 
এলোইন 1 ১/৬ গ্রেণ। 
ষ্টিকনিন সাল্ফ ,১১১1৪০ গ্রেণ। 
এসিড, আর্সেনিয়াস. . ...  ১/৪০ গ্রেণ। 
একাট্রাক্ট জেন্সিয়ান.. ... আবশ্তকমত। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১টী বটাকা' প্রস্তুত করিবে । প্রত্যহ আহারান্তে ৩ বার সেব্য 
ইহু।তে উদরাময় হইবার সন্তাবন| হইলে, দিনে ২টী বাঁ ১টী বটাক! সেবন করিতে দিবে! 
১৬ বৎসরের নিয় ও ৫ বৎসরের উদ্ব বয়স্ক রোগীকে অর্ধ মাত্রায় প্রযোজ্য | 

এই অবস্থায় সিরাপ হিমোজেন ইত্যার্দি বেশ ভাল | ইচাতে সত্বর দেহে রক্ত ও বল 
সঞ্চার হইয়া থাকে। 


১ ও ও লনা তে 









রডের ০ | ০০ ্ রি ৮০০০ 
১৫ এ ]/ রি. 
সা 





টি: চিকিৎসা-বিবরণ। 1 
০০১১ ৫0৯২৫11884৩) পট 
কালাস্তবরে ইউরিয়া-ছ্রিবল। 


[01০8-১01100] 11 10718-11751. 
কেত্খক-_ডাঃ ভরীস তীভুন্মপ মিত্র ৪. ৪০. পা. 5. 
হাউস সার্জন দিঘাপাতির। রাজ হস্পিট্যাল-_বগুড়া। 





ঙি 
৫. 





9) ১৯ (০ -প 


স্বন।মখ্যাত ডাঃ ব্রহ্মচারী সর্ধপ্রথমে ইউরিয়। ছ্টিবামাইন আবিষ্কার করিয়া! কালাজরের 
চিকিংসার যে, যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছেন, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। বর্তমানে 
অনেকগুলি এন্টিমণি কম্পাউণ্ড আবিষ্কৃত হইয়াছে এবং এই সকল প্রয়োগরূপও বিস্তৃততাবে 
ব্যবহৃত হইতেছে । বিশেষজ্ঞ রাঁসায়নিকগণের পরীক্ষায় ও বিশ্লেষণে, ইহাদের মধো কোন 
কোনটির রাসায়নিক উপাদান এবং প্রস্তত প্রণালীর কথঞ্চিত বিভিন্নত৷ হেতু ইহাদের 
ক্রিয়ার কিছু না কিছু পার্থক্য দেখ! যায়। বল! বানুপ্য, প্রত্যেক এপ্টিমণি কম্পাউণ্ডের 
বিষ।ক্ততাই (1931510 ) এবং ওষধ সহনীর় তাই ( €018157০9 ) বিশেষ লক্ষ্যণীয় বিষয় | 
স্থলবিশেষে কোন কোন এন্টিমণি কম্পাউও ইঞ্জেকদনে যে, বিবিধ অস্বীভীবিক উপসর্গ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়, উহাদের বিষক্রিয়াই তাহার প্রধান কারণ । অবশ্য রোগার্‌ 
দেহ-স্বভাবের বিশেষত্বও অনেক সময় এইরপ ছুর্লক্ষণ উপস্থিতির সহায়ীভূত হইয়া থাকে ! 
ইউরিয়। ই্রিবামাইন আবিষ্কারের পর হইতেই অনেক রাসায়নিক, সর্বাপেক্ষা অধিকতর 
বিষক্রিয়াবিহীন এবং সহনশীল এন্টিমণি কম্পাউও প্রস্তত করিতে চেষ্টা করিয়া 
আসিতেছেন। এই চেষ্টার ফলে অনেকগুলি এন্টিমণি কম্পাউও্ড আবিষ্কৃত ও প্রচলিত 
হইয়াছে । কিন্তু এই সকল প্রয়োগরূপের মধ্যে কে।ন কোনটির বিষক্রিয়াদি, ইউরিয়। 
ক্টিবামাইনের সমতুল্য হইলেও, কারধ্যকারিতায় তাহার সমতুল্য কি না, তাহাতে সন্দেহে 
অবকাশ আছে। 

কিছুদিন হইল স্ুপ্রপিদ্ধ রাসায়নিক মিঃ জে, পি, দাস এবং মিঃ এম, দি, ভওয়াল 
(17 0.0. 1055 270 8015 9. 07 88০৬৩1) ইউরিরা-স্টিবল (00758-3119০] ) নামে 
এট্টিমণির একটা নূতন এ'রোমেটিক কম্পাউগ্ড প্রস্তুত করিয়াছেন। ইহার রাঁসায়ণিক 
নাগ-_প্যারা-এমিনে! ফেনিল-স্টিবিনিক এসিড উইথ ইউরিয়া ( 7818-21710-9611- 


৫১২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১০ম সংখ্য। 


50৮17105010 %/10) 0169)। প্যারাএমিনো-কেমিলকউবিনিক এদিড এবং ইউরিয়। সন্টের 
রাসায়নিক সংযোগে ই প্রস্তুত হইয়াছে। বলা বানুল্য--ইউরিয় ষ্টিবামাইনের স্তায় ইহাতে 
এমেনিয়ার প্যার।-কার্বমিনো-ফেনিল ষ্টিবিনিক এসিড নাই। ইউন্রিয়া-্টিবল আবিষারের পর 
ইহ বছু বিশেষজ্ঞ চিকিংসক কর্তৃক, অনেকগুলি হস্পিট্যালে, বহু কালাজ্বর-চিকিৎসাকেন্ত্রে 
এবং কলিকাত৷ স্কুল অব টূপিক্যাল এগ্ড হাইজিনে স্বনামখ্যাত 107, [২, তে. 00008 
11. 8. 0110: 1460006915 17 8.০ 0017 05 05081059300. ৭. 
[81110 1, 8. এবং কারমাইকেল হম্পিট্া।লের 01, 8. [0096৮ 2895, 0, 13, 
(100. 1150 32609, 118) 1928) প্রহ্থীতি কর্তৃক বিশেষন্ধপে পরীক্ষিত হইয়াছে । এই 
সকল বিশেষজ্ঞগণের পরীক্ষ। ও বিশ্লেষণের ফলরৃষ্টে বুঝিতে পার! যায় যে,এন্টিমণি কম্পাউণ্ডের 
এই সর্বশেষ আবিষ্কৃত প্রয়োগন্পটা সর্বাপেক্ষা অধিকতর বিষক্রিয়াবিহীন এবং সমধিক 
সত্বর ফলপ্রদ। আমিও এপধ্যন্ত বহুদংখ্াক কালাজরের রোগীর চিকিৎসার ইহ] গ্রয়োগ 
করিয়] সর্ধস্থলেই সন্তোষজনক উপকার পাইয়াছি। 

এমন অনেক রোগী দেখিয়।ছি--যাহাদের চিকিৎসায় এই জাতীর অন্য।ন্ত এ্টিমণি 
কম্পাউও ইঞ্জেকসনে কোন উপকার পাওয়া যায় নাই, কিম্বা সেই সকল ওঁষখে বিবিধ ছূর্ক্ষণ 
উপস্থিত হইয়ছে, কিন্তু তারপর ইউরিয়ষ্টিবল ইঞ্জেকপন দেওয়ায় তাহারা আরোগ্যলাভে 
সমর্থ হইয়াছিল; অথচ এতন্বার কোন কুফল উপস্থিত হইতে দেখা যায় নাই। একটা 
রোগীর বিবরণ এস্থলে বিবৃত হইল। 

ক্োগী-জনৈক মুনলমান যুবক, বর়ঃক্রঘ ৩০।৩২ বৎসর, নিবাম বগুড়া জেলায় 
ব৷ঘপাড়া। গ্রামে বগুড়। ব্যাঙ্কের কেরাণী | 

সর ইতিহীত। রোগী প্রায় ছুইমাদ হইতে জ্বরে ভূগিতেছেন। প্রথমতঃ 
নিজে নিজে কুইনাইন সেবন করেন, কিন্তু তাহাতে জর বন্ধ না হওয়ায়ঃ পর পর কয়েকজন 
হাতুড়ে কবিরাজ দ্বারা চিকিৎস' করান, কিন্তু তাহাতে কোন সুফল হয় নাই। অনন্তর স্থানীয় 
ন্তাশনাল মেডিক্যাল স্বলের পাঁশ কর! জনৈক ডাক্তার রোগীর[ঁটিকিৎসা করেন। ইনিও প্রায় 
১৫১৬ দিন চিকিংসা করিয়া! কোন উপকার দর্শাইতে না পারিয়!। পরামর্শের জন্য আমাকে 
ডাকেন। শুনিলাম ইনি জর বন্ধ করণার্থ মুখপথে এবং ইঞ্জেকসনরূপে বিভিন্ন মাত্রায় 
কুইনাইন প্রয়োগ করিয়াছেন, কিন্ত জরের গতি পরিবর্তিত বা জর বন্ধ হয় নাই। জর 
১০২-+১০৪ ডিগ্রি পর্য্যন্ত উঠানামা করিতেছে । পরস্ত, ক্রমশঃ রোগী শীর্ণ ও রক্তহীন 
হইয়া পড়িয়াছেন। 

গত ১৫ই জুন (১৯২৮ ইং) এই রোগীর চিকিৎসার্থ আমি আহ্ত হুই। 


হবপ্ত মান অন্বস্থ। ৪-_-রোগীকে নিয়লিখিত অবস্থাপর দেখিলাম | যথা £-- 


(ক) রোগী বিছানায় শায়িত অবস্থায় অত্যন্ত ছট্ফট করিতেছেন। শুনিলাম - 
৯... নীহার বেদনার জন্ত অত্যন্ত যন্ত্রণাই এইরূপ ছট্ফটানির কারণ। 





২২শ বর্ষ] কাঁলাস্বরে -ইউরিযা-টবিল | ৫১৩ 


খত ৬০ সহ 





৬০ ৮ শাপলা শিপ পি সি শী শি ০ ৮ শাক পটল 


(খ /) শ্রীহা নাভীবেশ পর্যন্ত বন্ধিত এ এবং | অটান। ও বোনাযুক। | গ্রীহার উপর হাত 
দিংতই রোগী যন্ত্রণাব্যঞ্জক চীৎকার করিয়! উঠিলেন। 

(গ) যকৃত সামান্ত বদ্ধিত। 

( ঘ) জ্বরীয় উত্তাপ তখন ( বেলা ৯টা, ১০৩ ডিগ্রি। শ্বনিলাম__প্রাতঃকালে সাধারণতঃ 
উত্তাপ ১*২ ডিগ্রি থাকে, ইহার পর ক্রমশঃ উহ বর্ধিত হইয়া বেল! ২__টা 
পর্য্যন্ত ১০৪ ডিগ্রি হয়, তারপর ক্রমশ: উত্তাপ কিছু হ্রাস হইয়! প্রাতঃকাল পর্যযস্ত 
১০২ ডিগ্রি হইয়। থকে । রাত্রে পুনরায় অর বাড়ে কি না, কেহই তাহা বলিতে 
পারিলেন না এবং এসম্বন্ধে কেহ লক্ষ্যও রাখেন নাই। উন্তীপ বৃদ্ধিকালে শীত ব। 
কম্প হয় না। 

(ড) অত্যন্ত গাত্রদাহ বর্তমান আছে। 

(চ) নাড়ী দ্রুত, উহার গতি অনিয়মিত, স্পন্দন সংখ্যা মিনিটে ১৩৪ বার । 

(ছ) শ্বাসপ্রশ্বাস মিনিটে ৩১ বার। 

(জ) জিহ্ব! পরিষ্কার ও আর্দ্র । 

| ঝ) দ্গিহবায় ও মুখের ভিতর ক্ষত (50169 ) বর্তমান । 

(ঞ) শু কাশি আছে, কিন্ত ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষায় কোন বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হইল. না । 

(ট) অনিদ্রা। 

(ঠ) ক্ষুধা বেশ আছে। 

(ড) অত্যধিক দুর্বলতা ও রক্তহীনতা বর্তমান আছে। 

কোৌগ নির্ণন্র £- রোগীর অবস্থা এবং কুইনাইন নিক্ষলতা প্রভৃতি আলোচনা! করতঃ 

রক্তপরীক্ষ! না করিয়াও কালাজর বলিয়া! ধারণ হইল । 


ভিন্কিশুতন| £-উল্লিখিত ধারণার বশবর্তী হইয়া নিয়লিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা 
করিলাম 


(১) প্লীহার উপর টিং অ'য়োডিন পেন্ট করতঃ প্রত্যহ ২৩ বার গো-মূত্রের সেক 


রত 


দিতে বলিলাম । 
(২) মুখের ক্ষতের জন্ত নিয়লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করা হইল _ 
(ক) 1২০, 
পালভ এলাম রঃ -০ গ্রেণ। 
পটাস ক্লোরাস ** ১/১ ড্রাম। 
পটাস বাইকার্ব ০১), ড্রাম। 
পটাস পারম্যাঙ্গানাসা ১ ১০ গ্রেখ। 
ঈীষদুষ জল ৫ *** ১৪ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লোসন| প্রত্যহ ৩1৪ বার এই লোসনে বুষ্লী করিতে বলা হইল। 


৫১৪ চিকিতসা-প্রকাশ | [ ১০ম সংখ্য। 
(খ) 7২০. | 


এসিড বোরিক ১ ১ ড্রাম। 
পালভ এ্টিসেপ্টিন ১ ১]২ ডাম। 
গ্লিপারিন (পিওর ) ১ ১ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ, উপরি উক্ত (“ক”ব্যবস্থা ) লোসনে কুল্লী করার পর ইহা মুখের 
ও জিহ্বার ক্ষতে প্রয়োগ করিতে বলিলাম । 


৩) পথ্যার্থ দুগ্ধ, বালি এবং ফলের রস বাবস্থা করা হইল । 


অদ্য আমার এবং পূর্বোক্ত ডাক্তার বাবুর, কাহারই নিকট ইউরিয়া ষ্টিবামাইন না থাক য় 
উহা ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল না। কল্য হইতে যথানিয়মে ইউরিয়া ট্টিবামাইন ইঞ্জেকসন 
করিতে উক্ত ডাক্তার বাবুকে বলিয়া দিয়া বিদায় হইলাম! ক্রমঃবন্ধিত মাত্রায় সপ্তাহে 
২টী করিয়া ইউরিয়া ষ্টিবামাইন ইঞ্জেকসন দেওয়া ব্যবস্থা করা হইল! 

১/৮1৬1২৮ £-অগ্ পুনরায় আমি আহ্ত হইলাম । পূর্বোক্ত ডাক্তারবাবু বলিলেন-- 
“১৬ই জুন তারিখে ০০৫ গ্রাম মাত্রায় ১টা ইউরিয়া ষ্টিবামাইন ইঞ্জেকমন দেওয়া হইয়াছিল, 
কিস্ত এই দিন রাত্রি হইতে কল্য দিবারাত্রিতে রোগীর প্রীয় ২০২৫ বার তরল দাস্ত 
হইয়াছে। অদ্য প্রাতঃকালেও ২ বার দন্ত হইয়াছে। পূর্বাপেক্ষাও রোগী অত্যন্ত দুর্বল 
হইয়া পড়িয়াছেন” | 

অস্ত তখন বেলা ১০টা) উত্তাপ ১০৩, নাড়ী অধিকতর হূর্ববল, অত্যন্ত গাত্রদাহ। 
শ্লীহার বেদনা কম। পূর্বে প্রাতঃকাঁলে উত্তীপ প্রীয়ই ১০২ ডিগ্রির বেশী থাকিত না, 
কিন্তু ইঞ্জেকসনের পরদিন ( ১৭৬:২৮ ) এবং অগ্থ প্রাতেঃ উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রির কম হয় 
নাই। কল্য সন্ধ্যার সময় পর্য্যন্ত উত্তাপ প্রায় ১০৪ ডিগ্রি ছিল। সন্ধার পর উহ! হাস 
হুইয়] রাত্রি ১১টার সময় ১০২ ডিগ্রি হয়, তারপর আবার উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রি পর্যন্ত বাড়ে 
এবং অগ্য গ্রীতঃকালে ১০৩ ডিগ্রি হইতে দেখা যায়। রাত্রে উত্তাপ হাস বুদ্ধি সম্বন্ধে লক্ষ্য 
রাখিতে বলা হইয়াছিল। ইহার ফলে উত্তাপের উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে বুঝিলাম যে, রোগীর 
ুইবার করিয়াই জর হইতেছে । মুখের ক্ষত অনেক কম হইয়াছে। 

ইউরিয়। ষ্িবামাইন ইঞ্জেকসন স্থগিত করিয়। অগ্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 


(৪) 6. 
টাইকো-পেপেইন *** ১/২ ভাম। 
টিং ক্যাটেকিউ "৯ মিনিম। 
প্লাইকোথাইমোৌলিন ১... ১০ মিনিম। 
একোয়া সিনামন ,**এড. ১ আউন্দ। 


একত্র একমাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ২ঘণ্টান্তর মেব্য ! 


২২শ বর্ষ 1 কালারে_ইউরিয়া-্িল। | ৫১৫ 


সক ছ পাছত তির কাত লাজ লা পিন লী? পাত কষ লি তা দিতি পাদ লিলা লো একি তাত তি হলি তা তাজ পি ছি শত ৫৯ 


সহাভাহ £_ রোগীর অন্ত অবস্থা সমভাবেই আছে, তবে উদরাময়ের কোন 
লক্ষণ আর নাই। অগ্ত আমি নিজে পুনরায় ০. ০৫ গ্রাম ইউরিয়| ট্টিবামীইন ইঞ্জেকসন 
দিলাম। ৪নং ব্যবস্থা! বন্ধ করা হইল । 

২১।৩।২৮ ৪-_অগ্ধ সংবাদ পাইলাম, যে, “কল্য রাত্রি হইতে প্রাতঃকাল পর্যযস্ত প্রায় 
১০১২ বার তরল ভেদ হইয়াছে । অন্ান্ট অবস্থা সমভাবেই আছে, কিন্তু রোগীর গাত্রদ্দাহ 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়াছে রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়াও উক্তরূপ অবস্থা জ্ঞাত হইলাম। 
পূর্বোক্ত ডাক্তারবাবু উপস্থিত ছিলেন । প্রথম যেদিন ইউরিয়। ষ্টিবামাইন ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হয়, সেই দিনও রাত্রি হইতে রোগীর যেরূপ উদরাময় উপস্থিত হইয়াছিল, ২য় ইঞ্জেকসনের 
পরও রাত্রি হইতে সেইরূপ উদরাময় উপস্থিত হইয়াছে । এতদৃষ্টে উক্ত ডাক্তার বাবুর 
সন্দেহ হইয়াছে যে, ইহা হয়ত প্ররৃত কাল।আজর নহে। কিন্ত আমার সন্দেহ অন্তরূপ | 
ইউরিয়া ট্টিবামাইন ইঞ্জেকপনের পর এইরূপ উদরাময় উপস্থিত হইতে আমি আরও কয়েক 
স্থলে দেখিয়াছি, সুতরাং বর্তমান রোগীর এইরূপ তরল ভেদ যে, ইউরিয়! ট্টিবামাইন কর্তৃকই 
হইতেছে, ইহাই আমার ধারণা হইল। রোগীর প্রকৃত কালাজর না হইলে ইউরিয়া 
ট্টিবামাইনে উপকার না হইতে পারে। পরস্থ, মাত্র ২টী ইঞ্জেকদনে রোগীর বিশেষ 
হিতপরিবর্তনের আশ। করাও যাঁইতে পারে না। যাহা! হউক, নি£ননেহ হইবার জন্ত 
এলডিহাইভ টেষ্ট ও নবোদ্ভাবিত ইউরিয়া ট্টিবামাইন টেষ্ট করার বাবস্থা করিলাম এবং উদরাময় 
দমনার্থ পূর্বোক্ত ৪নং ব্যবস্থা করা হইল । 


২ ২৬২৮ ৪ -য়্যালডিহাইড ও ইউরির] ষ্টিবামাইন টেষ্টে, রোগী যে প্রকৃতই 
কালাজরে আক্রীত্ত, তাহ। নিঃসন্দেহে বুঝিতে পারা গেল। ইউরিয়! ষ্টিবামাইন ইঞ্জেকসনেই 
উদরাময় উপস্থিত হইতেছে, এই ধারণ। বদ্ধমূল হওয়ায় ইহ1 আর ইঞ্জেকসন দেওয়' 
যুক্তিযুক্ত বিবেচন! করিলাম নাঁ। রোগীও এই উদরাময়ে এত কাতর হুইয়া পড়িম্নাছেন যে, 
আর ইঞ্জেকসন লইতে বিশেষ আঁপত্যি করিতে লাগিলেন । অনেক প্রকারে বুঝাইয়। 
রোগীকে সম্মত করাইয়া অতঃপর ০ ০৫ গ্রাম এমিনোষ্টিবিউরিয়া ইঞ্জেক দন দেওয়া হইল 
এবং ইহাতে যদি কোন ছুর্ক্ষণ প্রকাশ না পায়, তাহ! হইলে ক্রমশঃ মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ 
সপ্তাহে ৩টী ইঞ্জেকদন দিনে পূর্বোক্ত ডাক্তার বাবুকে বলিয়া মাদিলাম। | রোগীর সংবাদও 
প্রত্যহ দেওয়ার জন্য অনুরোধ করিলাম | 

২৩1৬।২৮ ৪- রোগীর উদরাময় বা অন্ত কোন নৃতন উপসর্গ টি? হয় নাই, 
অবস্থা সমভাবেই আছে । 


২৪।৬২৮--১৬।৭২৮ তারিখ পর্যন্ত প্রত্যেক দিনই রোগীর সংবাদ 
পাইয়াছিলাম, মধ্যে দুইদিন আহ্ত হইয়াও পর্য্যবেক্ষণ করিয়াছিলাম ; কিন্ত কোনই হিত 
পরিবর্তন বুঝিতে পাঁরিলাম না| রোগীর র্বলতা আরও ও বর্ধিত হইয়াছিল, খের ৭ ক্ষত 


ছিলনা! 





মাঘ--৬ 


৫১৬ | চিকিৎসা-প্রকাঁশ। | ১০ম সংখ্য। 





. ২২শে জুন হইতে মপ্তীহে ৩পিন করিয়া ১৩ই জুলাই পধ্যন্ত ৮টা এমিনোট্টিবিউরিয়! 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছে । ইহাতে সর্ধশ্ুদ্ধ মোট ২ গ্রাম এমিনোষ্টিবিউরিয়া প্রযুক্ত 
হইরাছিল, কিন্তু ইহাঁতে জর বন্ধ--এমন কি জরের গতিও কিছুমাত্র পরিব্ঠিত হইতে দেখা 
গেল না। পাধারণতঃ ২-৬টী এন্টিমনি কম্পাউও ইঞ্জেকমনের পরই জর বন্ধ হইতে 
দেখা যায়। এই রোগীর ৮টা ইঞ্জেকসনেও কোন সুফল না হওয়ার আর ইহা! প্রয়োগ 
যুক্তিযুক্ত বিবেচনা করিলাম ন'। কিন্তু কোন্‌ প্রয়োগরূপ প্রয়োগ করা হইবে, তাহাই 
চিন্তার কারণ হইল। 


কিছু দিন পূর্বে (1110. 1190. 62০66 118, 1928) কলিকাত। ট্রপিক্যাল স্কুল হইতে 
ইউরিয়া-ছ্টিবল সম্বন্ধে পরীক্ষার ফল 'প্রকািত হইয়াছিল। বর্তমান রোগীকে উহাই 
প্রয়োগ করিব স্থির করিয়া, ১৭ই জুলাই ০০৫ গ্রাম মাত্রায় ইউরিয়া-্টিবল ইঞ্জেকসন কর! 
হইল এবং ক্রমঃবদ্ধিত মাত্রার উহ] সপ্তাহে ৩টী করিয়! ইঞ্জেকসন ছেওয়ার ব্যবস্থা 
করিলাম | 


১৮৭২৮ ৪ অস্ত প্রাতেঃ উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি হইয়াছে, দেখা গেল। অন্তান্ত অবস্থা 
পুর্ববৎ। এপধ্যন্ত কোন দিনই প্রাতে:র উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি হইতে দেখা যায় নাই। 


২০।৭।২৮ ৪--প্রাতেঃ উত্তাপ ১০০ এবং বদ্ধিত হইয়। ১০২ ডিগ্রি পর্য্যন্ত হইয়াছিল। 
গাত্রদাহ পূর্ববাপেক্ষা অনেক কম। রোগীকে কথঞ্চিৎ গ্রচুল্প দেখা গেল। অগ্ঠও ০.০৫ গ্রাম 
ইউরিয়া-ছ্িবল ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। 


২১।৭।২৮ ৪- গ্রাতেঃ উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি হইয়াছে দেখা গেল। 


২২।৭।২৮ ৪--প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৮ ৪ ডিগ্রি, কল্য জর বৃদ্ধি হইর! বিকালে ১০০ পর্য্য্ত 
হইয়াছিল। সন্ধা।র পর হইন্ডে উত্তীপ হ্র'স হইয়া আর বৃদ্ধি হয় নাই। 


২৮৭২৮ £- গ্রাতঃকালে উত্তাপ স্বাভাবিক, কণ্য সন্ধ্যার পর উত্তাপ ৯৯.২ ডিগ্রি 
হইয়াছিল। অগ্ঠ ০.১০ গরম ইউরিয়া-স্টিবল ইঞ্জেকদন করা হইল । 


২৪।৭।২৮ ৪-প্রাতেঃ উত্তাপ স্বংতাঁবিক। কল্য রোগীর আর উত্তাপ বৃদ্ধি হয় 
নাই। শ্লীঙ্ক! অনেকটা নরম বলিয়! বোধ হইল, শ্লীহাতে আদৌ বেদনা নাই। 


অতঃপর ২৬৭২৮ তারিখে ০.১০ গ্রাম, ১৯।৭২৮ এবং ১1৮২৮ তারিখে ০,১৫ গ্রাম, 
81৮২৮, ৭1৮ ২৮) ১০1৮২৮, ১৩৮২৮ এবং ২০৮২৮ এই কয়েক তারিখে ০২০ গ্রাম মাত্রায় 
সর্বত্র ১২টী ইউরিয়া-্টিবল ইঞ্জেকসনে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
রক্তহীনতা এবং যাবতীয় উপসর্গ দূরীভূত, প্লীহার ওযক্কৃতের আয়তন হাস এবং রোগীর 
শরীর পুষ্ট তইয়৷ রোগী পূর্ণ স্বাস্থাসম্পর্ন হইয়াছে | এখনও পর্য্যস্ত রোগী ভাল জাছে। . 


২২শ বর্ষ) কালাস্বরে--ইউরিয়া-চ্টিবল। ৫১৭ 


সমস্তুব্য :-_এই রোগীর চিকিৎসার নিয্ললিখিত কয়েকটা বিষয় লক্ষ্য করিবার আছে । 

যথা $-- 

(১) মুখপণে এবং ইঞ্জেক মনরূপে কুইনাইন প্রয়ে।গে নিক্ষলতা, ঢুইবার করিয়া! জরের 
বৃদ্ধি (0০99010115০), শতন্যন্ত রক্তহীনত। এবং প্লীচার অত্যধিক বুদ্ধি ইস্ঠ্যাদি 
অবলোৌকনে আনুদানিক ভানে কখলাজর নির্ণর কর! হটয়।ছিল। বল! বালা, 'এই 
ছদ্ধান্ত দ্রাস্ত হয় মাই: 

(২) ইউরিয়া ষ্টিবামাইনের অকর্মত। প্রস্থ গ্রতোক ইঞ্জেকসনের দিনেই..ঢুইবারই 
রোগীর উদরামরের লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল । | 

(2) এমিনোস্ট্িবিউরিয়া ইঞ্জেকলনেও কোন ন্থুফল হয় নাই। 

(8) ২টা ইন্টরিয়া ট্টিবাম।ইন এবং ৯টী এমিনোষ্টিবিউরিয় ইঞ্জেকদনে জর বন্ধ বা! জরের 
গতি প্রিধর্তিত হয় নাই? কিন্তু হুউরিয়া-স্টিবল ১টা ইঞ্জেকসনের পরই জরের 
গতি পরিধহিত এবং ওর ইঞ্জেকদনের পরই জর বন্ধ হুইয়াছিল। অত্তঃপর 
ক্রমশ; রোগীর অবস্থা উন্নতির দিকে অগ্রসর হইয়া ১২টী ইঞ্জেকস্নেই রোগী 
সম্পূর্ণরূপে আরোগা লাভ করিয়াছিল। ৃ 

উল্লিখিত রোগীটার চিকিৎসায় ইউরিয়া-্টবল দ্বারা সন্তোষজনক উপকার পাইয়া, 

অতঃপর অ!রও অনেকগুলি রোগীতে প্রথম হইতেই ইহ] 'গ্রয়োগ করিয়াছি, কিন্তু কোন 
স্থলেই ইহ] নিষ্ঘল হয় নাই, পরস্থ এতন্বারা কোন দুর্নক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখি নাই। 
সমব্যবসারী বন্ধুগণকে ইহ! ব্যবহার করিয়া ফলাফল প্রকাশ করিতে অন্গুরোধ করি 











০০ সি; ৭৩০০ ৯ সপীসপীপসা। 


২২স্ণ অর্ধ ৃ ১৩৩৩৬ সাল-কাছ ৯০স্ষয হট 


শক শান পদ পপি পাশ শা 


শপ সাপ আনা» -.. ৮০ /. 





শী শীশাশীীস্পীিসপিকজি 


প্রসবকার্য্যে--হোমিওপ্যাথিক ওষধের কার্যকারিতা 


লেখক--ডাঃ আব্দুল ওয়াচ 1, 13. (17017089 ) 





নরসিংহদি-_-ঢাকা। 


--5)2০5(ৎ 


যথাসময়ে এবং যথানিয়মে স্থুনির্বাচিত হোমিওপ্যাথিক ওষধ প্রযুক্ত হইলে, তদ্দারা 
প্রসবকার্ধ্য কিরূপ সত্বর সম্পন্ন হইয়া গর্ভিণী দারুণ .সন্কটময় অবস্থা এবং ছুঃসহ যন্বণার 
কবল হইতে কিরূপে মুক্তিলাভ করেন; অভিজ্ঞ হোমিওপ্যাথিক চিকিংসকগণের নিকট 
তদুল্লেখ বাহুলা মাত্র । দুঃখের বিষয়, অনেক স্থলেই ওষধ প্রয়োগের ব্যাভিচার লক্ষিত হয়| 
পঙ্গান্তরে, কতকগুলি সংক্ষিপ্ত চিকিৎসাপুস্তকের সহারতাবলম্বনে অধিকাংশ গৃহস্থই আজকাল 
এক একজন! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎনক সাঙ্জিয়া এই অতি সুস্মতম বিজ্ঞান-সম্মত বনু 
অভিজ্ঞতা সাপেক্ষ ছুন্ঞেয় চিকিৎসা-প্রণালীটাকে একট! ছেলে খেলায় পরিণত করিয়াছেন। 
ইহার ফলে, অনেক স্থলেই এই অসীম শক্তিশালী চিকিৎস*-প্রণালীকে অনেকেই 
“জল পড়া” নামে অভিহিত করিতেও কুহ্ঠিত হন না। " 

সভ্যতা বৃদ্ধির সঙ্গে স্ঙ্গে__ন্বাভাবিক জীবন যাত্রার ব্যতিক্রমে, আজকাল স্বাভাবিক 
ভাবে নির্ধি্নে প্রসব হওয়! খুব কম স্থলেই দেখ! যায়। এই জন্যই গ্রদব বেদনা আরম্ত 


২২শ বর্ধ-] প্রদবকার্য্ে- হোমিওপ্যাথিক গষধের কার্ধ্যকারিত। ৫১৯. 





হওয়ার সঙ্গে সঙ্গেই আজকাল শিক্ষিত ধাত্রী নিয়োগ এবং ধাত্রীবিগ্ভাবিদি চিকিৎসকের 
আহ্বান সনুরে লোকের একট। অপরিহার্য কর্তব্য মধ্যে পরিগণিত হইয়াছে। স্থানকাল 
পাত্রভেদে অবশ্য ইহ! দূষণীয় বাঁ অপ্রয়োজনীয় বলা যাইতে পারে না, বরং অবশ্য কর্তব্য 
বলিয়াই বিবেচিত হয়। তবে এ সকল সনরে ব্যবস্থা পল্লী গৃহস্থগণের পক্ষে ভুল ভ বা সহজসাধ্য 
নহে; 'শধিক।ংশ মফংম্বলবাঁপীকেই অশিক্ষিত দেশীয় “ধাই” এর উপর নিউর করিতে হয় । 
ইহাদের অনভিজ্ঞ ত!র ফলে মফস্বল প্রপব ব্যাপারে বে, কত ছুর্ঘটনা ঘটে _কত গর্ডিনী ও 
গর্ভস্থ সন্তানের জীবন যে বিপন্ন ও নষ্ট হয়; তাহার ইয়ত্বা নাই। পক্ষান্তরে, এইরূপ স্থলে যি 
স্ুবিজ্ঞ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের সাহায্য গ্রহণ করা হু, তাহ] হইলে অধিকাংশ স্থলেই 
যে, দাঁরুণ দুর্ঘটনার হাত হইতে মুক্তি পাওয়া যাইতে পারে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 
বিশেষ বাধাবিদ্ন না থাকিলে, সত্বর প্রসবকরণে স্ুনির্বাচিত হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
কার্ধাকারিতা দেখিয়! বাস্তবিকই বিশ্ময়ান্বিত হইতে হয়। ছুঃখের বিষয়--তথাকপিত 
ভূইফে ড় হোমিওপ্যাথিক চিকিংসকগণের ছেলে খেলায় অনেকেই এই ত্বরিত ক্রিয়াসম্পর 
'উষধের প্রতি আস্থা স্থাপন করিতে পারেন না। 

প্রসবকার্ষ্যে অনেকগুলি ওষধের অনুমোদন দেখ! যায়। বল] বাহুল্য, প্রসবের অবস্থা 
এবং লক্ষণভেদে বিভিন্ন ওষুধ নির্বাচন করিবার গ্রয়োজন হইয়।. থাকে এবং ধীর চিত্তে 
লক্ষণাবলীর সামঞ্রন্ত করিয়াই 'উষধ নির্বাচন করিতে হয়। কিন্তু অনেকেই তাহা করেন 
না। বিশেষতঃ, সরল সংক্ষিপ্ত গৃহ(চিকিতস! পুস্তকের কল্যাণে ধাহার! চিকিৎসকরূপে পরিণত 
হইয়াছেন, তাহাদের মধ্যে অনেকেই, প্রপব করণার্থ অধিকাংশ স্থলে প্রযোজ্য ২1১টা ওষধ 
নির্বিচারে প্রসবের সকল অবস্থাতেই পপ্রয়েগ করিয়া, হোমিওপ্যাথির বিজয় বৈজয়স্তী উড়াইবার 
চেষ্টা করেন । “পালসেটিলা” প্রসবের এইরূপ একটা সাধারণ প্রচলিত গুঁষধ বলিয়া! অনেকেরই 
জান আছে। অভিজ্ঞ চিকিৎসকের মুখে অবস্থাবিশেষে হয়ত ইহার উপকারিতা শুনিয়া, 
আজকাল অনেক মশিক্ষিত৷ ধাত্রীকে পালসেটিলার বড়ি সঙ্গে লইয় গর্ভিণীর বাড়ীতে যাইতে 
দেখা যায়| ইহাদের ধারণ] - প্রসব বেদন! উপস্থিত হইলে, প্রসবের যে কোন অবস্থায় এবং 
গর্ভিণীর যে কোন লক্ষণই বর্তমান থাকুক ন1 কেন, পালসেটিল! দিলেই নির্বিত্ত্ে সত্বর সন্তান 
প্রস্থত হইবে। ঘরে পূর্ণগর্ভা স্ত্রীলৌক থ।কিলে, ঠিক এরূপ ধারণার বশবর্তী হইয়া অনেক 
গৃহস্থকেও ঘরে পালসেটিল! মজুত রাখিতে দেখা যায় এবং গর্ভিণীর প্রসববেদনা আরম্ত 
হইলেই, নির্বিচারে উহা! প্রয়োগ করিতে থাকেন। ইহাতে হয়ত ভাগ্যক্রমে কোন স্থলে ফল 
হয়, আবার হয়ত অনুষ্টবৈগুন্তে স্থলবিশেষে বিষময় ফল ফলে। অবস্থা অনুসারে ওষধ প্রযুক্ত 
না হওয়ায় যে স্থলে ফল না হয় বাঁ কুফল হয়) সেই স্থলে শেষে অৃষ্টের উপর এবং 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার: উপর সকল দোষের বোঝা! চাপাইয়া মনকে প্ররবুদ্ধ কর হয়| 
হোমিওপ্যাধিকশান্ত্রে যথোচিত অভিজ্ঞতার অভাব হেতু অসময়ে এবং অযথা ওষধ . 
প্র্নোগে শ্রইরূপে নিজেদের দর্বনাশ, আর তদ্সঙ্গে একটা বিকানমন্ষ চিকিৎসাশান্ত্ের প্রতি 


সাধারণের অনাস্থা আনয়ণ করেন । 


৫২০ চিকিৎস।-প্রকাশ। | ১ম সংখ্যা 





যাহ। হউক, প্রসব করাইবার জন্য সাধারণতঃ যে সকল উঁধধ ব্যবহৃত হয়,আজ তাহাদের 
সর্থদ্ধে কিছ আলোচনা করণার্থই বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণা । কিন্ত এই আলোচনার 
পূর্বে একটা বিষয়ের উল্লেখ কর প্রয়োজন । 
হোমিওপ্যাথিক উধধ নির্বাচনে, লঙ্গণদমুহের প্রতিই আমাদিগকে অধিকতর দৃষ্টি 
নিবদ্ধ রাখিতে হর-ওষধের এবং রো ীর লক্ষণস্মূহের £মামক্জন্তের উপরেই উষধ 
নির্বাচন নির্ভর করে! কিন্তু প্রগব ব্যাপারে কেবল বাহ্িক লক্ষণের সহিত সামঞ্গ্ত করিয়া 
উষপ নির্বচন করিলে অনেক সময় ঠিক বধ নির্ধাঠিত হতে পারে না। বাহিক 
লন্গণের সঙ্গে শারীরিক পরীক্ষালব্ধ ১ 015108] 63710110701) ) লন্গণসমুহের প্রতিও 
লক্ষ্য রাখা প্রয়েজন | অনেক সময় দেখা যাঁয় যে, চিকিংসক প্রমব করাইপার জন্য উপস্থিত 
হইয়া, কেবলমাত্র গভিণীর গ্রাসব বেদনা সন্বন্বীর লঙ্ষণাবলীর সন্ধান ৮ ইর! উষধ নির্বাচন 
করেন। বলা বাহুল্য, ইহ!তে কখনই সঠিক উধধ নির্বাচিত হইতে পারে ন'__পরস্থ, অনেক 
থলে প্রযুক্ত উধধে কুফল হইতে দেখা যায়। প্রসববেদন! মন্বস্ধীয় এবং গভিণীর অন্ঠান্ 
লক্ষণসহ জর।যুর অবস্থাগত লক্ষণগুলির প্রতিও লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন ; নচেৎ প্রযুক্ত ওঁষধে 
কুফল সংঘ্টন মবগ্ঠন্তাবী। নিম্নে সংক্ষেপে ইহাদের কিঞ্চিৎ আলোচনা করা যাইতেছে । 
জ্লাম্গুন অবনহন্থীগত লক্ষশাবলী ৮ প্রদবকার্ধ্যে প্রকৃত ওষধ 
নির্বাচন করিতে হইলে, গভিণীর অন্যান্ত লঙ্ষণসহ জরাধুর নিয়লিখিত করেকটী অবস্থাগত 
লক্ষণের প্রতিও বিশেষ ভাবে লক্ষ্য করা কর্তবা | যথাঃ 
(ক) জরায়ুগ্রীবা ও জরাযুমুখের (07৮63 270 03 06 91905) আপেক্ষিক 
সক্কোচন বর্তমান আছে কি না? 
(খ। জরারুমুখ প্রমারিত (0৩1801) হইয়াছে কি না? 
(গ) জরাধুমুখ কঠিন কিম্বা নরম? 
(ঘ) জরাধুমুখ উন্ণ কিন্বা শুষ্ক কি না? 
($) গর্ভস্থ সন্তানের অবস্থান (7১০91097) কিরূপ? অর্থাৎ সন্তান কোনবশ 
অস্বাভাবিক অবস্থানে অবস্থিত কি না? | 
(চ) জরাফুগ্রীবা কোমল কিন্বা কঠিন? | 
ছ? জরারুর সঙ্কোচনীভাব বর্তমান আছে কি না? রানুর গবনাঁদে উহার সঙ্কোচন 
প্রসারণ শক্তি নষ্ট হইয়া থাঁকে এবং এপ স্থলে বেদনার অভাব ঝ। স্বর্পত। 


লক্ষিত হর। 
জরায়ুর এই সকল অবস্থাগত লক্ষণমমূহ জ্ঞাত হইতে হইলে, গঞ্ভিণীর আত্যন্তরিক 


পরীক্ষা! করা প্রয়োজন । দুঃখের বিষয়-__পল্লীগ্রামে কোন চিকিৎসকই স্বয়ং এরূপ পরীক্ষ। 
করিবার স্থুবিধ। পান না। পল্লী-রমণীগণ প্রাণাস্থেও পুরুষ চিকিৎসক দ্বার! পরীক্ষা করাইন্ডে 
সম্মত হন না। সুতরাং এরপস্থলে বাধ্য হইয়া ধাত্রী দ্বার। পরীক্ষ1 করাইয়া, তাহার গ্রমুখাত 
জরায়ুর অবস্থাদি জ্ঞাত হইতে হয়। পল্লীগ্রামে আবার শিক্ষিত ধাত্রীরও একান্ত অভাব _; 


২২শ বর্ষ] প্রসবকার্য্যে--হোমিওপ্যাথিক ওষধের কার্যকারিতা । ৫২১ 





প্রা স্থলে অশিক্ষিত “পাই”এর উপ্র নির্ভর করিতে হর। ম্ৃুতরাং যতদুর সম্ভব খোলদ। 
তাবে এই দকল ধাইকে সমুদয় বিষয় বুঝাইয় দিয়! তদ্বার' পরীঞক্ষ। করান কর্তব্য | 
প্রতনবক্কাধ্য্যে জ্যবহাহ্য গুজ্অধ্রহনম্বহ ৪- প্রসব করণার্থ অনেক ওষধের 
অনুমোদন দেখা যায়। ইহাদের মধ্যে নিয়লিখিত কয়েকটা গুষধ সর্বদা উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হয় | যথা £-- 
(১) জেভনজিনন্িয়াহ্ম (09181281810) £ - নিয়লিখিত স্থলে জেলসিমিয়াম 
প্রয়োগে সত্তর সন্তান প্রস্থুত হইয়া! থাকে | ষপাঃ_. 
(ক) যে স্থলে জরায়ু-মুখের আক্ষেপিক সঙ্কোচন বর্তমান থাকে এবং 
প্রবল ভাবে বেদনা উপস্থিত হয়, অথচ জরাযু-মুখের কাঠিন্ত হেত 
জরায়-মুখ গ্রপারিত না হওয়াঁর সন্তান আগাইয়৷ আসিতে পারে ন।; 
সে স্কলে জেলসিমিয়াম প্রযোজ্য | 
একটা রোগিণীর বিবরণ উল্লেখ করিতেছি £ - 
রোগিণী £__নরসিংদি নিবাসী জনৈক কবিরাজ মহাশয়ের কন্া। পুর্ণগর্ভী; ৩দিন 


যাঁবং প্রসববেদনা আরস্ত হুইয়াছে। বেদনার আতিশযো কন্যাটী অত্যন্ত কাঁতর ও অবসন্ন 
হইয়া পড়িয়াছেন। কয়েকজন দেশীয় “ধাই” এবং সরকারী ডাক্তার বাবু অনেক চেষ্টা 
করিয়াছেন; কিন্তু প্রসব করাইতে পারেন নাই! ৪র্থ দিনের প্রাতে: আমি আহুত হই। 
শুনিলাম বেদনা নয়মিত ও প্রবলভাবে হইতেছে | একজন ধাত্রীকে জিজ্ঞাসা করিলাম _: 
পো-নাড়ীর ( জরায়ুর মুখ খুলিয়াছে কি না? ধাত্রী বলিলেন প্বাবা! *পো-নাড়ীর” 
মুখ মোটেই খুলে নাই__একটা আঙ্গুল পর্যন্তও নাড়ীর মুখে যায় না*। 

উল্লিখিত অবন্থ। জ্ঞাত হইব! জেলসিমিয়াম ২০০, ছুই মাত্র! দিয়া, প্রত্যেক মাত্রা আধ 
ঘণ্টান্তর সেবন করিতে বলিলাম । উঁষধের ক্রিয়! দেখিবার জন্ত অপেক্ষা করিতে লাগিলাম। 


ভগবানের কৃপায় শেষ মাত্রা গঁষধধ সেবনের ১০1১৫ মিনিট পরেই একটা কন্ঠ। সন্তান 
প্রত হইল। 

এস্থলে জেলসিমিয়াম জরাযুমুখের আক্ষেপিক সঙ্কোচন নিবারণ করতঃ, জরাু-মুখ 
প্রসারিত করায়, অবিলম্বে যে মন্তান প্রস্থত হইয়াছিল, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই । 

(২) েহ্শেডোনা (891125%0,%) £ _নিয়লিখিতন্থলে বেলেডোন। গ্রাযোজ্য | 

(ক) যেস্থলে জরায়ু-মুখ শুষ্ক, উষ্ণ ও ম্পর্শাসহিষ্ থাকে | 

(খ) যেস্থলে বেদনা হঠাৎ আসে এবং হঠাৎ চলিয়া ষায়। 

(গ যেস্থলে গভিণী আলোক; বাঁতান এবং শব্দ সহ করিতে পারে না; 
ফেহ তাহাকে স্পর্শ করে; তাহা ইচ্ছা করে না) এজন্য ঘরে লোক 
আদিতে নিষেধ করেঃ ঘরের দরজ! জানলা বদ্ধ করিয়! দিতে বলে। 

(ঘ) অধিক বয়স্ক! স্্রীললোকের প্রথম প্রসবে | 

(ঙ) জরাযু-গ্রীবার আক্ষেপজনক সঙ্কোচন বর্তমানে 'যদি জয়াযুর মুখ নরম 
পাকে । 


৫১২ চিকিৎ৮। প্রকাশ। [ ১০ম সংখ্য। 





বেলেডোনার প্রয়োগ সম্বন্ধে মত ভেদ দেখ! যাঁয়। কেহ কেহ বলেন যে, জরায়ু-গ্রীব ও 
জরারু-মুখের গাক্ষেপজনক সঙ্কেচন (5025170010 ০0176801017 01 09 810 0517৮63 ) 
বর্তমানে বেলেডোনা একটা বিশেষ ফলগ্রদ ওষধ। আবার কেহ কেহ. বলেন যে, এরপ স্থলে 
ইহার কোনই মূল্য নাই। স্থৃপ্রসিদ্ধ ফরাসী চিকিৎসক 79. 082৫2%. বলেন যে, 
সাধারণত; অনেকেই জ্র!যু-মুখের কাঠিন্ত এবং উহার আক্ষেপজনক সক্কোচন, এই দুইটা 
বিষয়ের পার্থক্য ভালরূপ বুঝিতে না পারায়, অনেক স্থলে ইহা প্রয়োগে কোন উপকার পান 
ন! এবং তজ্জন্ত এতদ্সম্বন্ধে মতভেদও এত অধিক | 


বোলেডোনা ও জেলদিমিয়ামের পার্থক্য £__.বেলেডোন। ও জেলনিমিয়ামের 
কতকটা সাদৃগ্ত আছে, কিন্তু কয়েকটা বিশিষ্ট লক্ষণের বিভিননতান্ুসারে, ইহাদের পার্থক্য 
নিরপণ কর! ধাইতে পারে | যথা £ - 


জেলসিমিয়াম ও বেলেছেনার পার্থক্য 


সক লাস্পাপ সপ পপি শিলািপাপিশাপপী পিপাসা সি পপ 
াশিশ্িপািসীশীশা টা শী পিপাসা "পপ পপ 


জেলসিমিয়াম বেলেডোন! 


ভিসা শি শশী ৩৩ শা শশী শিশ ০০ ০ম _ শীট শী ২৭ পিপিপি 





(১ জরাযু-গ্রীবা কোমল ও অবসাদগ্রন্ত। | (১) জরাধু-গ্রীবার আঙক্ষেপিক সঙক্ষেচন 
বশতঃ উহা! কঠিন। 


(২) জরায়ু-গ্রীবার স্থিতিস্থাপকতা আদৌ | (২) প্রবল সঙ্ষোচন বর্তমান থাকে । 
থাকে না; এই হেতু উহার সঙ্কৌচন 
শক্তি লোপ হয় । 
(৩ জরাফুমুখ কঠিন। র (৩  জরাযু-মুখ নরম থাকে । 
(৪) জরাধু-ুখ শু উষ্ণ ও ম্পর্শাপহিষ্ণ | (৪) এরপ থাকে। 
নহে 
(৫) 'প্রসববেদন! নিয়মিত ও প্রবল (৫) প্রসব বেদনা অনিয়মিত ) হঠাৎ 
বেদনা উপস্থিত হইয়া উহ হঠাৎ 
অন্তঠিত হয়। 
(৬) জরায়ু নিয়মিত ও প্রবলভাবে | (৯) জরাধুর সঙ্কোচনাভাব, জরায়ু 
সন্কুচিত প্রপারিত হয় সঙ্কুচিত হইলেও, উহার সঙ্ষোচন 


স্ব্নতর ও অনিয়মিত। 








২২শ 0 প্রসবকার্য্যে হে মিওপ্যাথিক ওষধের কার্ধ্যকারিতা । ৫২৩ 


আনি বেরেডোলান ইরিখিত বিশিষ্ট রক্ষণণ্ডলি__বিশেষতঃ জরাযু-মুখের (উফতা,  শুফতা 
বং ম্পর্শাসহিষ্ণণতা অবলেকন করিয়া বেলেডোঁন] ২০০, শক্তি প্রয়োগ করিয়া থাকি এবং 
সকল স্থলেই হাতে হাতে ফল পাই। 
(৩) পালে ডিল। £_-নিয়লিখিত স্থলে পাল্সেটিলা প্রযোজ্য । যথা ঃ-- 

(ক) যে স্থলে জরায়ুর মুখ যথেষ্ট প্রসারিত হওয়া স্বত্বেও, জরায়ুর 
সঙ্গোচনাভাব হেতু সন্তান নিম়্াবতরণ করিতে পারিতেছে না 

(খ) যেস্থলে বেদনা অধিক হইতেছে ন।; উহা! থাকির1! থাকিয়া হইতেছে 
এবং শীপ্বই অস্তহিত হইতেছে-_ 

(গ) উদ্লিখিত "অবস্থার থে স্থলে গর্ভস্থ সন্তানের কোন প্রকার অবস্থান 
বিপর্যয় ঘটে নাই অর্থাৎ গর্ভস্থ সন্তান ঠিক স্বাভাবিক অবস্থায় আছে, 
জরাযু-মুখ যথেষ্ট প্রসারিত হইয়ছে ; অগচ জরায়ু যথোচিত সঙ্কুচিত না 
হওধাঁয় সন্তান বহির্গত হইতে পাঁরিতেছে না_- 

(ঘ) গভিণী ঠাণ্ডা ঘর এবং মুক্ত বায়ু পছন্দ করেন। ঘরের দরজা জানাল! 
খুলিয়া দিতে বলেন-_ 

(৪) গরম ঘরে গর্ভিনী কষ্ট অনুভব করেন বা তাহার যন্্রণ। বৃদ্ধি হয়-- 

স্মরণ রাখা কর্তব্য__পাল্সেটিলার জরাযু-মুখ প্রপারিত করিবার কোন ক্ষমতা নাই। 
সুতরাং যে স্থলে জরায়ুর মুখ প্রপারিত না হুইয়! থাকে, সেই স্থলে ইহা! প্রয়োগে কোন ফল 
পাঁওয়। যায় না। জরাধু-মুখ যথেষ্ট প্রসারিত হইয়াছে ; অথচ জরাযুর সঙ্কোচনীভাঁব বশতঃ 
যেস্থলে সন্তান বহির্গত হইন্তে পারিতেছে না, সেই স্থলেই ইহ? প্রয়োগ করিলে সত্বর জরায়ুর 
যথোচিত সঙ্কোচন এবং প্রবল ভাবে বেদন। আরগ্ত হইয়া নির্বিগ্লে সন্তান প্রত হয়। আমি 
এরূপ স্থলে পাল্সেটিল1 ২০০ বা :০০ শক্তি প্রয়োগ করিয়া কোন স্থলেই নিষ্ফল হই নাই। 

কেহ কেহ বলেন যে গর্ভস্থ সন্তানের অবস্থান (1১9911107) বিপর্যয় বর্তমানে, পাল্সেটিল! 
প্রয়োগে কোন সুফল পাওয়া যায় না। কিন্তু ডাঃ স্তারেন্সি গ্রস্থতি অনেক ধাএীবিগ্যাবিদ্‌ 
বলেন যে, গগর্ভস্থ সন্তরনের অবস্থান-বিপর্ধ্যর ঘটিলেও, প।লসেটিলা প্রয়োগে উপকার হইতে 
দেখা গিমাছে। ইহ] জরাবুর মাংসপেশীর উপর এরূপ ভাবে ক্রিয়। প্রকাশ করে -যাহাতে 
উহার সঙ্কোচন-প্রসারণ ঘ্ব।রা গর্ভস্থ সন্তান স্বাভাবিক অবস্থানে আসে এবং শির্বিপ্রে. সন্তান 
প্রত হয়” | ডাঃ ফ্যারিংটন ম্পষ্টতঃই লিখিয়াছেন--“পাঁলসেটিল! জরাধু₹চীরের উত্তেজনা 
জন্মাইয়া এবং উহার সঙ্কোচন-প্রম।রণ উপস্থিত করাইয়া, গর্ভস্থ ষন্ত/নকে যথাস্থানে স্থাপিত 


করায়” । 
(শ)নিনক্েলি-কল্প £-নিয়লিখিত স্থলে সিকেলি-কর গ্রযোদ্গা। যথাঃ 


( ক) যেস্থলে গর্ভিণী শীর্ণকায়, গাঁ্ডনীর মাংদপেশী শিথিল, লে।ল, গাত্রচন্্ম গু ও 


খসখসে 
(খ) যে স্থলে গর্ভিণীর মুখমণ্ডল মলিন, পাওুবর্ণ-.. 


মাঘ--৭ 





৫২৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১০ম সংখ্যা 





। গ, গ্রমববেদনা স্ব্পতর ) অনেক সময় অনেকক্ষণ স্যন্ত গ্রব বেদনা আদৌ 
' পাকে না ৃ 

( ঘ) যেস্থলে জরানু শিথিল ও উহার সক্কেচনীভ।ব বর্তমান থাকে - 

(ও) যেস্থলে জরামু-মুখ প্রসারিত পাকে-__ 


মোট কথা _যে স্থলে গভিণী শীর্ণকায়, বেদন! খুব কম বা মাঝে মাঝে একটু আধটু 
বেদনা আসে? অনেকক্ষণ বেদনা আদৌ থাকে ন। এবং জরাফুমুখ গ্রসারিত ও শিথিল 
থাকিলেও, জরযুর যথে।চিত সঙ্কেচন উপস্থিত না হওয়ায় সন্তান প্রস্থত হইতে পারে না; 
সে স্থলে গিকেলি-কর প্রয়োগে হাতে হাতে ফল পাওয়া যায়। আমি এরপ স্থলে 
সিকেলি-কর ২০০ শক্তি প্রয়োগ করিয়া থাঁকি এবং ইহাতে সত্বরেই প্রসব হইতে দেখা যাঁয়। 

স্মম্ভব্য ?__উপযুক্ত স্থলে যথোপযুক্ত হোমিওপঠাথিক ওুষধ প্রয়োগে নির্বিক্বে সত্বর 
প্রসব হওয়। অসম্ভব নহে। কিস্ত তাই বলিয়া কেহ যেন মনে না করেন যে, প্রসবপথের 
বিশেষ অবরোধ বা সন্ত।নের উংকট অবস্থান বিপর্দ্যয় বর্তমানে যে স্থলে ফরসেপস দ্বারা 
(19:০61১5 বা অন্ত রকম বান্ত্রিক উপায়ে ( 10008101081 ) প্রসব করানের প্রয়োজন হয়, 
সেই স্থলেও হোমিওপ্যাথিক 'ষধ সর্ব প্রকার বাধাবিপ্র অভিক্রম করাইয়া! গ্রাসব করাইতে 
সক্ষম হইবে। তবে এই সকল বাধা বন্ধ অবর্তমানে কথায় কথায় ফরসেপ ইত্যাদি ব্যবহার 
ন! করিয়া, প্রথমেই উপযুক্ত হোমিওপ্যাথের সাহায্য লইলে, অনেক স্থলেই যে নির্বিঘ্নে, বিনা 
আড়ম্বরে সত্বর সন্তান প্রস্থত হইতে পারে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই । পক্ষান্তরে, 
প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরও অবশ্য কর্তব্য যে, গঞ্ডিণীর জরায়ুর অবস্থা ভালরূপ 
জ্ঞাত না হইয়া, কেবল বাহিক লক্ষণের প্রতি নিঙর করিয়া, যেন গষধ নির্বাচন না করেন, 
করিলে হোমিওপ্যাথিকের এবং নিজের ছুন্নীম অনিবাধ্য। 


পপ পপ প্র ও 


হিষ্টিরিয়া গ,ড়ায়-_ইগ্নেসিয়া। 


জেহখক-_ডাঃ ভ্রীসীতানাথ ওভ্রাচার্্য ঘ. [. , , 
| শরচ্চন্দ্র দাতব্য চিকি ৎসালর, সাত্তগ্রম, ঢাক | 
স্টক রিরাাকেট ভোর... 


কোগিলী- পাকুরতুরা নিবাসী নমঃুদ্র জাতীয় জনৈক ভদ্রলোকের স্ত্রী । বয়স ২৫২৬ 
বৎসর ) এ পধ্যন্ত সন্তান হয় নাই। উক্ত রোগিণী ৫1৭ দিন যাব্ত হিষ্টিরিকেল কিটে আক্রান্ত 
হওয়ায়, তাহার চিকিৎসার নিমিত্ত ১৭/১০1২৮ তারিখে আমি আহত হই। যাইয়া! রোগিনীর. 
পূর্ব ইতিহাস বিশেষ কিছু জানিতে পারিলাম না; তবে এই মাত্র জ্ঞাত হইলাম যে, তাহার 
গূর্ধে একবার বিবাহ হইয়াছিল। 'সেই' স্বামীর মৃত্যু হওয়ার পর, আজ প্রায় বৎসরেক 
যাবত পুনরায় বিবাহ হইয়াছে । আরও জ্ঞাত হইলাম যে, তাহার পূর্ব স্বামীর ০০০ 
এই রোগের উৎপত্তি হইয়াছে ।: 





২২শ- বধ-। হিষ্টিরিয়! 81 রসিয়া | ৫২৫. 






টা সপ পা পপি সি স্স্রে 


লগ্ভমান অনা মি অপরাহ্ন ৪ টার সময় যাইয়া দেখিলাগ রোগিনী 
অজ্ঞান, ও চক্ষু মুদ্রিত করির] ঈীাতলাগ! ও বদ্ধমুষ্টি অবস্থায় পড়িয়া আছে । তখন আমি তাহা 
চৈতন্য সম্পাদনের নিমিত্ত এমন কার্ব ( /1010101 0910) নাসিকার নিকট ধরিবামাত্রই 
হঠাৎ রোগিণী সজোরে শয্যা হইতে উঠিয়া ছুটীয়! যাইবার উপক্রম করায়, তাহাকে ২৩ জন 
লোকে ধরিয়া ফেলাঁতে, তাহার আক্ষেপের ( 919891) ) তীব্রতা অত্যধিক বুদ্ধি 
হইল। আমি তদবস্থায় রোগিণীকে ছাড়িয়া দিয়া আল্গা অবস্থায় রাখিতে বলায়, 
তাহ।রা ছাঁড়িরা দিল। ৫1৭ মিনিট পরে দেখ! গেল বে, রোগিণীর আক্ষেপ (59880) কমিয়। 
চৈতন্তের সঞ্জার হইয়াছে । তৎপর পুনরার ২০|২৫ মিনিট পরেই তাহার ফিট (716) 
হইয়া আক্ষেপ (90197) আরন্ত হইবার উপক্রম হইলে, রোগিণী কোন রকম আঘা 
পাইতে পারে, এই আশঙ্কায় জনৈক লোকে তাহাকে ধরিবামাত্রই পুনরায় প্রবল বেগে 
আক্ষেপ (3128917 ) হইতে লাগিল। আমি এই সমর রোগিণীকে ছাড়িয়া দিতে 
বলিলাম। ক্িয়ৎক্ষণ পরে রে'গিণীর আক্ষেপ (9310891) ) কমিয়া ফিটের বসন 
হইল। তদৃষ্টে মনে ঠইল দে, মেরুমজ্জা ও পৃষ্ঠবংশীয় রুমণগ্ডলে ইগ্নেসিয়ার 
প্রবল ক্রিয়া আছে। ইচ্ছার ফলে ধনুস্তপ্তবৎ মাক্ষেপ ও শ্বামকচ্ছ, হইয়! মৃত্যু হইতে পারে। 
আর যে কেন উত্তেজক কারণে (০৯০10110০85 ) শারীরিক দুর্বলতা নিবন্ধন 
ন্নায়ুমগ্ডলের উত্তেজনা (1171:909: ) জন্মিয়। সমগ্র স্ীযুমণ্ডল অস্বাভীবিক ভাবে উত্তেজিত 
হওতঃ তদ্দরুণ বিশেষ বিশেষ ইন্দ্রিরজ্ঞানসাধিনী ্।য়ুর (567500%৩ 1175 ) অতিশয় 
তীব্রতা ও বাহাভাব গ্রহণে শরীর ও মনের অনুভবাধিক্য উৎপন্ন হয়.। স্নীয়ুমগ্ডলে ইগ্নেসিয়ার 
ক্রিয়া অস্থায়ীভাবে প্রকাশ পায়। ত্ৃজ্জন্তই সবিরামভীবে রৌগ্রে আবেশ উপস্থিত 
হইয়া থাকে। উক্ত রোগিণীর স্লীযুষগ্ুলের 'অস্বাভাবিক. উত্তেজনার ফলে : উহার 
স্পর্শান্ুভাবাধিক্য লক্ষণ দৃষ্ট হওয়ার, তাহ।কে-_ . 

ইগ্নেসিয়া ৩০ ক্রম, ৪ মাত্রা দিয়া, ৩ ঘণ্টা অন্তর এক এক মাত্রা সেবনের ব্যবস্থা করি 
বাসায় ফিরিয়া! আসিলাম। ৃ | রা 

১৮১০1. ৮ ঠ- প্রানে টার সময় লৌক চিন জানাইল যে, গতকলা ৩ বার 
ঁধধ খাওয়াইবার পর হইতে রোগিণী ভাল আছে। কিন্তু, অগ্ঠ বেলা প্রায়.9$ ট.র.স্ময় 
অক্পক্ষণ স্থায়ী একবার .সামান্ত রকম ফিট, উপস্থিত হইয়াছিল | : 
, .. অস্ত উক্ত ওষধই ২ মাত্রা, ১২ ঘণ্ট| পর প্রতি মাত্রা পেধনের ব্যবস্থা করিয়! তাহাকে 
'বিদায় দিলাম | . ইহার পর হইতে. এ পর্যন্ত রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ আছে. রোগিণী রোগাক্রাত্ত 
হওয়া অবধি, এত দীর্ঘ সময় এরূপ স্ধস্থতালাভ করে নাই। 
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একটী মুমূর্য রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ 
“হোমিওপ্যাথির আশ্চর্ম্য ক্ষমতা” 


লেখখক--ডাঃ জ্রীহল্রিপদ ভভীভীম্্য ঘি, 2.1 3 
গদখ।লি, ই, বি, আর । 
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রোগিনী-জনৈক ্বীলেক 1 বরঃক্রম ১৯২০ বৎসর গত ২৩শে অগ্রহায়ণ 
তারিখে ( ১৩৩৫ সাল ) এই রোগিণীর চিকিৎসার্থ আহৃত হই। 

ণ্ডমান অন্বন্থা-_রোগিণী একরপ সংজ্ঞা শৃন্ট অবস্থায় পড়িয়া আছে, তাহার 
সর্বশরীর স্বাভীবিক অপেক্ষ! দ্বিগুণ ন্দীত। মুখ হইতে অনবরত ছুূর্গশ্বযুক্ত লাল।আব 
ও কপালে সামান্ত মামান্য ঘন নির্গত হইতেছে । জ্ঞ।ন আছে, কিন্তু কথা বলিবার ক্ষমতা 
নাই। রোগিণীকে প্রশ্ন করিয়া, রোগিণী প্রায় অসাড় অবস্থায় থাকা হেতু হাতের অঙ্ুলির 
মামান্ত একটু উত্তে'লন ছাড়া আর কোন উত্তর পাইলাম ন1। 

পুর্ব ইত্তিহাঙতন ৪ রোগিণীর শ্বাশুড়ির নিকট হইতে অবগত হইলাম যে, গতকল্য 
সন্ধ্যার সময় বাটীর সকল স্ত্রীলোকের সঙ্গে বউ নদীতে স্নান করিয়। আগিয়! রাত্রিতে আহ্নারাদির 
পর শয়ন করিয়াছিল। শেষরাত্রি হইতে রোগিণী সমস্ত গাত্রে বেদনার কপ ধলে এবং 
গলায় অত্যধিক বেদনার জন্ঠ অতিকষ্টে ২১ট! কথ বলিতে পারে, কিন্তু ঘণ্টাখানেক পরে আর 
মোটেই কথ। বলিতে পারে না, ইঙ্গিতে কষ্টের কথা বুঝাইয়াছিল। হাত, পা, অপর একজনে 
সরাইয়! ন! দিলে নিজে নড়াইবার ক্ষমত। নাই.। ক্রমে সকাল হইতে বেলা বৃদ্ধির সহিত তাহার 
অঙ্গ, প্রত্যঙ্গদি, ( হাঁত, পা, মুখ )--মোট কথা সর্বশরীর ফুলিতে আর্ত করে এবং বেদনাও 
অধিকতর বৃদ্ধি হইতে থাকে । বেল৷ প্রায় ২টার সময় সর্ধশরীর স্বাভাবিক অপেক্ষা 
দ্বিগুণ ফুলিয়াছে | গতকল্য হইতে দান্ত-প্রত্রীব বন্ধ' আছে । অগ্ভ ভোর বেল! হইতে ৩৪ জন 
গ্রাম্য ও অদৃরবর্তী স্থানের এলোপ্যাথিক চিকিৎসক দেখি! ওষধাদি ব্যবস্থা করিয়াছেন 
কিন্তু কোনই উপকার হয় নাই। পরে বেল! প্রায় ১০ টার সময় রোগিণীর স্বামীর জনৈক 
এম, বি, ডাক্তার বন্ধুকে ৫৬ মাইল দূর হইতে আনা হইয়াছিল। তিনিও আসিয়! 
পূর্ব চিকিৎসকদের সহিত পরামর্শ করিয়া যাহাতে প্রচুর পরিমাণে প্রত্রীব ও দাস্ত হয় 
এরূপ ওষধ ব্যবস্থা করেন। তাহাতে দাস্ত না হওয়ায় ডুস দ্বারা বাহ্থে করাইবার চেষ্টা করেন, 
কিন্ত ডূস দেওয়াতেও নাকি, যে জল সরলাস্ত্রে প্রবেশ করান হইগ়াছিল, সেই জলটুকু ছাড়! 
অন্ত কিছুই নির্গত হয় নাই। শেষে রোগিণীর অবস্থা! ক্রমশঃই খারাপ দেখিয়া রোগিণীর 
মৃত্যু হইবে এইরূপ অভিমত ব্যক্ত করিয়! বেল! ১টার সময় তিনি বাসায় ফিরিয়া 
গিয়াছেন | 

আমি রোগিণীর এবমিধ অবস্থা দৃষ্টে এবং আব্্তকীয় পরীক্ষাদির পর 
কনার্ক-সতল ২০০ শ্শ্তিহ্ম একমাত্রা তৎক্ষণাৎ খাঁওয়াইয়! দিয়া, ৪ পুরিয়। অনৌষধি 





২২শ বর্ষ | একট মুমূর্ধ রোগীর চিকিৎসা- বরণ । ৫২৭ 





পুরি] ১ ঘণ্টা অন্তর খাওয়ানের ব্যবস্থা করতঃ আমাকে সংবাদ দিবার কথ] বলিয়া বাসায় 
ফিরিয়া আসি । 

সন্ধ্যার সময় রোগিণীর স্বামী আমার নিকট উপস্থিত হইয় বলিলেন__'যেন একটু উপকার 
হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়; কারণ, রোগিণী এখন সামান্ত কথা বলিতেছে এবং ইঙ্গিতে 
ক্ষুধার বিষয় জান।ইতেছে”। পুনরাঁর আম|কে রোগী দেখিবার জন্ত অনুরোধ করায়, 
সে সময় কার্ধ্যবশতঃ যাইতে পারি নাই। রাত্রি ৯ট।র সময় যাইয়া দেখি, রোগিণী বেশ 
ভাল ভাবেই কথা বার্তা বলিতেছে এবং অত্যন্ত ক্ষধ:র কথা জানাইতেছে। শরীরের ফুলাও 
অনেকটা কম হইয়াছে দেখিলাম। ২ পুরিয়া অনৌবধি পুরিয়া দিয়া, পথ্যার্থ গরম দুগ্ধ ও 
সাগু ব্যবস্থা করিয়া বাসার ফিরিয়া আসিলাম | 

২শে-্ণে অগ্রহায্র্প £__সকাঁলে আহত ভইয়! দেখি__রোগিণী বারান্দায় আসিয়া 
বসিয়া আছে, শাহ।র চক্ষু ছুটার উপর পাতা ফোলা ছাড়া, শরীরের অন্ত কোথায়ও ফোল।র 
চিহ্ন মাত্রও নাই) জিজ্ঞাপ! করিয়া জাশিপাম যে, শরীরে বেদনা আছে, তবে পূর্বাপেক্ষা 
অনেক কম। গশতকল্য রাত্রে শ্রার ১১টার ধম রোগিণা নিঞ্জে উঠিয়া একবার 
প্রশ্রাব করে এখং শেষরাত্রে একবার অনেকটা ণ|হে করিধাছে | অগ্থ সকালেও অনেকটা 
দম্ভ এবং সেই সঙ্গে প্রত্াব হইয়াছে । বন্তমামে উপরোক্ত ২টী উপসর্গ ব্যতীত, 
অন্ত কোনই উপসর্গ নাই, খুব ক্ষুধা হইয়াছে । অগ্ভ--ক্কেিন কাক ২০০, 
(70711 0871) 2909) এক মাত্রা ও 'অনৌষধি পুরিয়া ৪টা ও পথ্যার্থ দুগ্ধ সাগু ব্যবস্থা 
করিয়! বিদাঁর হইলাম। 

২০স্ণে অগ্রহাক্রণ £-সকালে আহৃত হইয়া দেখি_-আর কোন উপসর্গ ই নাই, 
ব্দেনার্দি এবই অন্তহিত হইয়াছে । অগ্ভ ২ পুরা অনৌধধি ও অন্নপপথ্য দিতে. বলিয়! 
আমিলাম। ইহার পর রেগিণীর আর কোন গ্রক।র উপসর্গ প্রকাশ পায় নাই; তখন 
পর্য্যন্ত সুস্থাবস্থাতেই আছে । 

ভমভ্ত কয £--এই রোগিণীর পীড়া কি এবং উহার উৎপন্তির কাঁরণই বাকি, তাহা 
নির্যয় করিবার জন্ত আমি মস্তিক্ষচালনা করি নাই এবং আমাদের চিকিৎখায় তাহা করিবারও 
প্রয়োজন করে না। রোগ-লক্গণের উপর দৃষ্টি রাখিয়াই আমরা উধধ ব্যবস্থা করি। 
বলা বাহুল্য, সুনির্বাচিত হইলে হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের এক মাত্রাতেই যে মন্ত্রশক্তিবং 
উপকার দর্শাইয় মৃতপ্রায় রোগীকে জীবনদান করে, বর্তমান রোগিণী তাহার একটা 
উজ্জল ঢৃষ্টাস্ত। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের নিকট এরপ দৃষ্টান্ত বিরল নহে। 

উল্লিখিত এম, বি, ডাক্তার মহাশয় বর্তমান রোগিণীর চিকিৎসার ফল জ্ঞ।ত হইয়া 
বর্তমানে তিনি হোমিওপ্যাথিকের একান্ত পক্ষীতী হইয়াছেন। 
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ম্লাপেক্ষা অধিক শক্ত প্রপাতীতে প্রস্তক্ত 


_. কালাহ্বরের মহৌষধ 
ইল্লিন্সা-ভ্িন্বভল-_-008-9000, 


প্যারা-এমিনো-ফেনিল ছ্িবেনিক এমিভ ও ইউরিয়ার সংমিশ্রণে অতুযন্নত রাঁসায়ণিক 
প্রক্রিয়ায়, কালাজরের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক ও মেডকাল কলেজ স্ৃত [10127 16568101) 
[7010 4£১5500181101) এর ভূতপূর্ব রাসায়নিকের ( 01)817155 ১ সম্পূর্ণ তত্বাবধানে 
স্ুবিখাত 0981001612 0112176001৫ 181) কর্তৃক ইহা গ্রস্ত হইয়াছে | বন্ধ বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক, বি'ভন্ন প্রকৃতির বহুনংখ্যক কালাজ্বরাক্রান্ত রোগীকে ইউরিয় ষ্টিবল প্রয়োগ 
করিয়। একবাক্যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন--“"কালাজ্বরের অধুন1 প্রচলিত যাঁবতীয় 
ওঁষধের মধ্যে ইহ! অধিকতর শক্তিশালী ও সত্বর কার্যকরী | সর্বাপেক্ষা কম সংখ্যক 
ইঞ্জেকলনে এতদ্বারা সম্পূর্ণরূপে পীড়া হ্গারোগ্য হয়। ইচার দ্রবণীয়তা ও স্থামীত্ব সর্বাপেক্ষা 
অধিক এবং ইহার ইঞ্জে্সনের পর প্রতিক্রিয়াজ কেন দুল্লনক্ষণ উপস্থিত হয় না| 

কালাজরের যে কোন অবস্থাতেই ইহ! নিরাপদে ইণ্টণভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে | রোগীর ব্রষ্কাইটাস্‌, রক্তামাশয়, ক্যাংক্রম অরিস, নেফ্রাইটীস, উদরী, শোথ, 
জণ্তিস প্রতৃতি উপসর্গ বর্তমানেও ইহা! অবাধে প্রয়োগ করা যায়-_তাহাত্ে কোন কুফল 
উপস্থিত হয় ন : 

নিনউসলন প্র স্কত প্রণীলী । পরিশ্রুত জল স্ফুটিত করিয়া উহ। শীতল হই 
(0০10 56111৩ 015011160 ৪10.) তাহাতে ওধধ দ্রব করিতে হয়। নিয়লিখিত্ধপে 
সলিউসন প্রস্ততি করা বিধেয়। ইঞ্লেকসনের অব্যবশ্থত পূর্বে সলিউসন প্রস্তুত করিয়। 
লওয়। কর্তব্য । 

০,০২৫ গ্রাম ওধধ ২ সি, সি, জলে দ্রব করিতে হইবে। 


0,09৫ ১) ১ ১ সি, সি, টা 29 ১ | 
০0,৯৩০ ৪, সি, সি, 5? 5১ 41 
০,.১৫ 59 ৩ সি, সি) 5) 55 ১১ | 
০,২০৭ ১ 9) ৪ সি, সি, রি ্ ১] 


আবাত1 1] ০০২৫ ০.০ গ্রাম। সাধারণতঃ প্রথমে ০.০৫ গ্রাম হইতে আর্ত 
করিয়া, প্রত্যেক ইঞজেকসনে কিয়ৎ পরিমাণে বৃদ্ধি করতঃ, ০.২* গ্রাম পর্যান্ত গ্রায়োগ কর! 
বিধেয়। পুর্বোক্ত কোন উপসর্গ বর্তমানে অথবা খুব খারাপ রোগীকে প্রথমতঃ ০,১১৫ 
গ্রাম মাত্তায় আস্ত করিয়। ধীরে ধীরে ক্রমঃবদ্ধিত মাত্রায় প্রয়োগ কর! কর্তবা। শিশুদিগকে 
পর্ণবয়ন্ক'দগের মাত্রার অর্ধ মাত্রায় প্রযোজ্য । সাধারণতঃ ৫-_৬টা ইঞ্জেকসনেই রোগী 
আরোগা হয়। 
অল্যয ।--বিস্বৃত ব্যবহার প্রণালীপহ ইহার ৰিতিন্ন মাত্রার এম্পুল নিয়লিখিত মূল্যে 
বিক্রয় হয়। 
০.০২৫ গ্রামের প্রতি এন্পুল |* আন  ০.১৫ গ্রামের প্রতি এম্পুন %৮* আনা 
০,০৫ 2, 4 |%০ ), ঢাইিডি . 35,..8%. 73) .* টাকা 
8557 1 35 ও ॥%০ ১ ক্রেতাগণকে উচ্চহারে কমিশন দেওয়া হুয়। 


[019 09190008 01067090 1171,978,10. 
৮, 0. 80 10849. 
উন্বধ প্রাপ্ডিজ্থানন_ লগুনন মেডিক্যাল স্টোল 5... 
৯৯৭ নং বন্তবাজার গ্রাট। কলিকাতা | ৰ 


ডাঁঃ ইউ, ব্রল্মচারার রর 
মূল্য কমিয়াছে | কালাজ্বরের ফলপ্রদ গুষধ [মূল্য কমিয়াছে 


ইউরিয়া ফিবামাইন--10195 5610811106. 


০.০১ গ্রাম *** 1 চারি আনা ॥ ০,০১০ গ্রাম *** ৪০ বার আনা । 
০,০২৫ » **০ ০ চারি এ ০,০১৫ গ্রাম *** ১২ এক টাকা | 
০,0০৫ ,, ১” ॥* আট , ০,২০ ৯» *** ১ এক টাকা চারি আনা। 


এককালীন ৬্টী বা ততোধিক এম্পুল লইলে শতকর! ২০২ হিং কমিশন দেওয়া হয়। 
এককালীন বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বর্দিত কর! হইয়। থাকে। 
প্রাপ্তিস্থান ঃলগুন মেডিকেল ফৌর, 
১৯৭নং বহুবাঁজার গ্রীট কলিকাতা 


08023880129 1370010925৪ ৫ 00.৪ 
ন্বেবীতু কু ও নিল্লাপচ কুমিনাশক্চ অব্যর্থ অন্ধ । 


ট্যাবলেট ভাঁরমিউলিন-_-যা 80161 ০1111111111. 


বিশুদ্ধ শ্যাণ্টোনাইন সহ আবও কয়েকটী ফলপ্রদ কূমিনাশক ওষধের রাসায়ণিক 
সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে «ভারমিউলিন”, প্রস্তত হইয়াছে । কেঁচো ও হত্রবৎ রুষি 
বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় উৎসর্গ নিবারণার্থ, অন্যান্য ক্রিমিনাশক উষধ অপেক্ষা ইহা! 
অধিকতর উপকারী । হ্নাডর।॥ ১--২ বৎসরে ১টী ট্যাবলেট চুর্ণ করিয়! উহার ৩ ভাগের 
১ ভাগ, ৩--৫ বৎসরে অগ্ধ ট্যাবলেট, ৬_-১২ বা তদৃর্দ বয়সে ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। 
কুঙ্সি হিলাস্পীর্থ পূর্বাদিন বিরেচক উষধ সেবনাস্থর, তৎপর দিন ১ শাত্রা ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক উষধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় এরূপ ভাৰে 
ইহা সেবন করিতে হইবে । ইহাতেই অক্্রস্থ যাবতীয় কৃমি বিনষ্ট হইয়া বাহিব হইয়া যাইবে। 
কুন্সিজন্িনিত উপসনর্গ দসমনার্থ প্রতি মাত্র ২৩ ঘন্টান্তর সেব্য। 

স্বতত্য। ২৫ ট্যাবলেট পর্ণ আদত শিশি (09:16002] 01)121) ২০৩ ছুই টাকা বার আন!। 
৩ ফাইল «॥০ সাত টাকা আট আনা । ডজন ২৮২ টাকা । 


আসদালীব্গাব্র্ষ ও প্রাপ্ডিচ্থান- লগ্ন মেডিক্যাল ফৌর । 


এম, ব্রোসের নবাবিঞ্ষত উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার ইঞ্জেকসন। 
সম্পূর্ণ নিরাপদ]. কে, ভি, ভার্সন । | অব্যর্থ ফলপ্রদ 


উপদংশ ও ম্যালেরিয়া-জীবাণু সমূলে বিনাশার্থ এই উঁধের মাত্র তিনটী ইঞ্জেকসনই 
যথেষ্ট । নিওশ্যালভার্সন্‌ প্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন : ইহা 
ইপ্টমাস্কিউলার ও হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেকসনরপে ব্যবহৃত হয় । ক্রমঃপর্য্যায়শীল তিনটা 
এম্পৃলযুক্ত প্রতি বাক্সের মূল্য মাত্র ২২ ছুই টাকা । 
সেলিং এজেন্ট ও প্রাপ্তিস্থান, _ল্লগুন্ন স্মেন্ডিক্যাল স্টোকস, 


ফুরাইল এ স্থর্হৎ এলোপ্যাথিক [ ফুরাইল 
€ভনক্ন্বেল হী 1.8] 3000, 


উতরুষ্ট কাগজে, বড় বড় অক্ষরে, ইংরাজী ও বাঙ্গালায় এক একটা ওুঁষধের লেবেল 
প্রয়োজনাহুরূপ ৪টী হইতে ১২১৪টী পর্যযস্ত দেওয়া! হইয়াছে । এরূপ পরিমাণে সব রকম 
গুঁষধধের লেউবলযুক্ত এতাদৃশ বৃহদাকার লেবেলের বই এ পর্যান্ত প্রকাশিত হয় নাই। 
আকারের তুীনায় মূল্যও অতি স্থলভ। প্রায় ৩০৯ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ; মূল্য ১* এক টাক! 
চারি আনা। 





মপ্রাপ্তিস্থান__লগ্ডন মেডিকেল ষ্টোর, ১৯৭নং বহুবাজার স্ত্রীট, কলিকাতা । 


»স৪সিনক্জ শুস্ধ প্রহ্তততকাবক “লেযালেল৮ (8256) 


 এরিষ্টোচিন__8115100111. 


ইহ! সম্পূর্ণরূপে গন্ধান্বাদ বিহীন কুইনাইন ; ইহাতে ৯৬.১% 
পারসেণ্ট কুইনাইন আছে। 

উভপম্মোগিতাঙঙ্গহ (4 459,20158£68৪ ) :- এরিক্টোটিনের বিশেষ 
উপযোগিতা এই যে, ইহার কৌন বিকট বা তিস্ত আশ্বাদ কিশ্বা কোন গরকার গন্ধ নাই 
এবং ইহা সেবনের পর কোন একার মন্দ লক্ষণ বা উপসর্গ উপস্থিত হয় না। শিশু, 
বালকবালিক1 এ ক্রীলোকদিগের পক্ষে ইহা বিশেষ উপযোগী । 

জক্নন্ডিক্ক ও্রঙ্ছে ল (ওত 01021192)5) | ম্যালেকিয়া জরের একল অবস্থী য় 
কম্পজরে ও হুপিংকফেঃ এবং যে সকল রোগীতে কুইনাইন অকণ্দণ্য হয়, তাহা 
এরিষ্টোচিন অতীব ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হম । 

হাত (20959 ) :-_সালফেট অব কুইনাইনের ন্যায়। 

বিশেষ বিবরণের জন্য নিম্ন ঠিকানায় আবেদন করুন | 


1195610 71701105 ৮০, 1.0, ০71010112. 
[211870500001021 1006 49০9০১০4942" 
7১0. 70305 9199, 


উজ্বণ্ধ প্রাঝ্িল হন তগুলন ছেডডিক্যাল স্টেক, 


১৯৭ননহ চ্ছন্বাজান্র ভ্্রীউ, কুভিনক্ণতা। 
ও অন্ন)ান্য ড় বড় ওুলল্বীতনয্ম | 





পাইওরিয়া এলভিগুলেরিস ও 
দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় উপসর্গের 


অব্যর্থ ফলপ্রদ ওষধ। 
(রেজিষ্টার ) 


পাইওরেসিন--[5016011 


যাবতীয় দশ্তপীড়ার প্রতিষেধক ও 
আরোগ্যার্থ পাইওরেসিন কিরূপ অমৌঘ 
ফলপ্রদ্, একবার ব্যবহার করিলেই বুঝিতে 
পারিবেন । স্যুভন্য-_প্রতি শিশি ১।* টাক" 





( রেজিষ্টার্ড ) 
টৈখ্যালভি্ন (0:0011)9421206)-- 
অসহ্‌ দস্তশূল, দাতের গোড়| ফুলা ইত্যাদি 
যন্ত্রণাজনক উপসর্গ, ইহাতে হাতে হাতে ফল পাওয়। যায়। স্সুতন্য প্রতি পিশি ॥৮* আন 
প্রাপ্তি স্থান__লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বন্থবাজার বা কলিকাত। ! 








চিন্কি-৩লা-ওত্রক্ষাম্প | 


১৩৩৩৬ সলাল--২২স্প বর্ষ-১১ সংখ) 
ফান্তন মালে স্ুুচীপত্র। 


৪7-টা ব8 
বিবিধ নি রঃ রঃ ঠা ০ ৫২৯ 
সংগ্রহ (1017 বি. [, 07080167198. 01. 13.) না €৩৪ 
কমি ধিকারে _কলেরা-চিকিৎস| (107 টব, 0. 02 5, ২,0৮5 8,) ৫৪২ 
ইউরিয়া ষ্টিবামাইন ইঞ্জেকসনে উপসর্গ (70. 0, 0. 98789002010) 2৫১৮ 
ধনুষ্টংকার (101, 13, 03, 00811589210 0, 8) ক ৩৯ এও 


মুখাভ্যন্তর প্রদাহ (5818601, 17. ব. 01797006101 13, ১০০, 05) **, ৫৩৩ 
হোমিওপ্যাথিক অহশ। 


বিবিধ রোগের ফলপ্রদ ওধধ (1)1, 1১, 0১135201156,) ক ১,৫৬৭ 
চিররোগ (101, 18016 [131001) [00101761023 ) রর রর ৫৭৭ 
প্রতিবাদ (101. 20 11901 ১11) **" 2 রঃ ৫৭৮ 


২ পপপসপ্সএত পপ” শীত শী শি িিশীশিনা শ শশপ্পিসীপীপস | পপি ০৫ এ আক কথ পা পািস্প পরপাাই 


ইটী'লিক্প বুভিখ্যাত জীন শুম্ব প্রন্ভ শকান্পন্ 
[3৪510616 [1৩110 [৭8117800118100 ইনষ্টিটিউটের প্রস্তত 


অর্কাইটেমি সেরোণো-- 01011107551 ১০10110. 

ইহ জন্তর অগ্ুগ্রন্থি (0515) হইতে গ্রস্তত। ইহার ১ সি, পি, পরিমাণ_-১টা অপ্ডের 
অন্তর্মুবী রসের সমান। অগুগ্র্থি হইতে ইহ! এরপ প্রক্রিরায় প্রস্ত হইয়াছে যে, ইহাতে 
অণ্ডের অন্তনুবীরসের কাধ্যকরী উপাদান_স্পার্শিন (31001) পূর্ণ মাত্রায় বিগ্ঘমান থাকে। 

অর্কাইটেসি মেরোণো অগুগ্রস্থির উপর বিশেষরূপে পৌোষক ও বলকারক ক্বিরা 
প্রকাশ করিয়া, উহ! হইতে যথোচিত পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অন্তমুখী রম নিঃসরণ 
করাইয়া থাকে। এই হেতু ইহা শুক মন্বন্ধীয় সমূদয় পীড়া_ শুক্রাললতা, শুক্রতারল্য, শুক্রে 
সগীব শুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যত্ব, অতি শীপব শুক্রপাত, অগডকোষের শিথিলতা, জননেন্ত্রিয়ের 
দুর্বলতা ও শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, স্বপ্নদোষ এবং শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়ার সহবর্তী অনান্য পীড়ায় 
অতীব উপকারী ইহা মুখপথে ও হাইপোডার্মিক ইঞ্জেক্সনরূপে প্রয়োগ করা হয় | 

ক্ুন্য ঃ__মুখপথে সেবনার্থ ৭০ সি, পি, পর্ণ প্রতি শিশি ৩ আনা। ইঞ্জেকসনার্থ 


২ সি, পি, পূর্ণ ১০টা এম্পূলযুক্ত প্রতি বাক্স ৪1* টাকা । 
প্রীপ্তিন্থান্ন--জসগুনন মেডিক্যাল সোল । 





হোমিওপ্যাথিক ফান্মীকোপিয়া 


ডাঃ কুঞ্নবেহারী ভট্টাচাধ্য প্রণীত। পরিবর্তিত ও পরিবর্ধিত ৪র্থ সংস্করণ | 
ছাপা ও কাগজ উত্তম। ৪০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। সহত্রাধিক ওষধের বিবরণ ও ব্রিটিশ এবং 
আমেরিকান উভয় মতেই সমস্ত ওঁষধের প্রস্ততবিধি সমন্থিত। এতত্তিন্ন পার্কে।লেটার যন্ত্রের 
চিত্র সাহাযো উহাতে ওষধ প্রস্থত-প্রণালী অঠ বিশদভাবে দেখাইয়। দেওয়! হইয়াছে। 
হোমিওপ্যাথি নারি বিশেষ উপযোগী । এত অল্প মূল্যে এরূপ ফাম্মীকোপিয়। বাঙগল' 
ভাষায় অতি বিরল। উক্ত গ্রন্থকর্তা মহাশয়ই হো মও ফার্্মাকো পিগ। প্রথম বাঙ্গলা ভাষায় 
অনুবাদ ও প্রকাণ করেন। মুল্য ১০ টাকা মাত্র । ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ 1৩৭ 


হোমিওপ্যাথিক-ওলাউঠা চিকিৎসা | ১, পৃষ্ঠায় সন্পূ। 


ভাষা অতি সরল এবং চিকিতস'-প্রণালী অত সহজবোধা | কাগজ ও ছাপা উৎকৃষ্ট। 
মূল্য ।* আনা । ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ1/০ আনা । 


বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসাগ্রস্থ__ 


ক্িন্নিন্বলিম্্া ডিডভ্জিত্র 


এই পুস্তকে প্রযেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌব্বলা, উপদংণ, ন্বপ্রদোষ, ইন্দ্রিয় শৈথিলা, 
পুরুষত্বণীনতা গ্রভৃতি জ্ননে ভ্ত্রয় ও রতক্রয়। সন্থীয় বাবতীয় পীড়া ও ততসংস্থষ্ট সর্ধ প্রকার 
উপসর্গাদির বিস্তৃত বিবরণ, চিকিৎসা-প্রণালী, সহজ বাধ্যগম্য বাঙ্গাল। ভাষায় সক্নবেশিত 
হইয়াছে । মূল্য ॥* বার আনা। 
প্রাপ্তি স্থান্ন_চিন্কিশুসা- ৮ কাাস্ণ ক্চাশ্যালম্র, 
১৯৭ হু লঙ্ছন্বাজালপ 8/৯০৪১১৪১৪ বক্ুতিনন্কাভা1। 









ইহ দ্বারা চিট, রি সকল ৪০০৯১ পর ূ 

ছাপার অক্ষরের মত প্রতি মিনিটে ১০১৫টা ূ 

টাইগ ছাপান যায় । নকল কপিও উঠিবে, 

মেটাল টাইপ, লাল ও কাল কালীর রিবন যুক্ত 

মূল্য জুনিয়ার মডেল ৮ ৬ নিনিয়ার মচ্েল ১২৯. 

চি ্বতপ্র। বিবরণ জনয ক্যাটলদ পউন। 
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ধা টোউংকোত লিন কা 


: পত্রাদি লিখিবার ঠিকানা £ -৩০১নং অপার চ581008818748-8858888 রোড, কলিকাতা । 


সাপ ০ ৮৮ শীত পপি 














কহ 





পারদ বডিজিত যন্ত্রণা বিহীন যান্্রণ বিহীন 
দাদের মলম 


যে কোন রকমেরই দাদ, ( দক্র ) হউক ন! কেন, বিনা জাল! যন্ত্রণায় ১ দিনের মধ্যেই 
এই মলম ব্যবহারে তাহা রর আরোগ্য হইয়া! যাইবে। বহুসংখ্যক রোগীতে ইহা 
বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়ণ দেখ! গিয়াছে । শ্মল্য £--প্রতি কৌটা ।* চারি, আনা। 
৩ কৌটা ॥* আট আনা। ডঙ্গন ১।০ টাক1। | 
প্রাঞ্চিস্থান--গুন্ন মেডিক্যাল (তোল! 


ইপ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সুযোগ্য সম্পাদক 
বিবিধ চিকিৎসা-গ্রন্থপ্রণেতা 
ডাঃ শ্রীম্বুস্ত সরান মুখ্োপাধ্যা্্র এস ব্বিঃ প্রণীত 


টি এপার “ছু! 8.২ 
নি টে রর ি ধু কী রি 
২৯২৫ [ক্রি € সস র্‌ ্ | | 5 
২545 ৯২১ ২ ) 1 রা *1. 

চিনে ্. ৮... 4 ১ &. 11) 
টি ৰ ও 


এ 
পিনোল ৮৯০ 
উত্কৃষ্ট কাগজে মুক্রিত--প্রায় ৪০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ --সুন্দর স্থবর্ণথচিত বাইগ্ডিং 
এবং মূল্যবান আর্টপেপারে ছাঁপা বহুচিত্রে পরিশোভিত হইয়া! 


প্রকাশিত হইয়াছে ! প্রকাশিত হইয়াছে ! 
পূর্বপ্রাথিগণের নিকট ষথা ক্রমে ভিঃ পিঃ ডাকে পুস্তক পাঠান হইয়াছে 
যতগুলি পুস্তক ছাপা হইয়।ছিল, পূর্ব প্রীথিগণের মধ্যেই তাহা! নিঃশেধিতপ্রায় হইয়াছে । 


এখন হইতে 
আল্স কেহই গ্ুর্ণ মুল্য ২।০ টাকার কত পাইবেন লা। 
বাঙ্গালীভাষায় গ্রস্থিরসতত্ব সম্বন্ধে ইহাই একমাত্র পুস্তক এবং এতদসম্বন্ধে সম্পূর্ণ 
অভিজ্ঞতা লাভের পক্ষে এই পুস্তকখানি কিরূপ উপযোগী হইয়াছে, 
পাঠ করিলেই বুঝিতে পারিবেন 
যদি দেহস্থ যাবতীয় গ্রন্থি ও উহাদের অন্তমূ্থী রস সপ্বন্ধে সমুদয় তথ্য _উহ্াদের বিক্কৃতি, 
বিকৃতি হেতু বিবিধ পীড়া, গ্রন্থি ও গ্রস্থিরঘঘটিত বাঁবতীয় ওষধের বিস্তৃত বিবরণ, প্রয়োগ- 
প্রণালী, দৈহিক বিবিধ বিন্দরনকর পরিবর্তন, স্ত্রীলোকের পুরুষত্ব, স্ত্রীলোকের স্ত্রীসঙ্গম শক্তি, 
অকাল যৌবন, নারীত্ব বা পুরুষত্বের অভাব বা! বৃদ্ধি, স্ত্রীলোকের অতিরিক্ত কামেচ্ছ ইত্যাদি ও 
অদ্ভূত অদ্ভুত পীড়ার বিশ্ময়কর রহস্ত এবং অসাধ্য পীড়াসমূহের চিকিৎসাদি জানিতে 
চান্ছেন, তাহ হইলে এই পুস্তক পাঠ করিতেই হইবে। 


পাতায় পাতায় আর্ট পেপার ছাপা হাপটোন ছৰি 


গ্রস্থিলসতজ্জ্র লন্বন্ধীশ্র সমুদস্জ বিম্মসই ভিত্রাদি ও 
ল্লৌগী-তক্ভ্রলহ অত্তি সক্পল বজ্জালা ভ্ডাম্াস্ব 
নুন হস্ত! দেওকা। হইস্রাঁছ্ছে। 

পুস্তকের আকার, বাইগ্ডিং, কাগজ এবং মূল্যবান আর্টপেপারে মুদ্রিত বছ সংখ্যক 
চিত্র সংযোগে ব্যয়বাহুল্য হইলেও, সাধারণের স্ুবিধার্থ পুস্তকখানির মূল্য ২।০ ছুই টাকা আট 
আমা করা হইয়াছে। ইহা কতদূর সুলভ. পুস্তকখানি দেখিলেই তাঁহ। বুঝিতে পারিবেন। 

গ্রাপ্ডিম্ছান-_ ছিকিিস্না- -প্রক্চাম্ণ হ্টার্খ্যালম্্। 

১৯৭ নং বহুবাঁজীর গ্ত্রীট, কলিকাত। 









২২শ বর্ষের সুপরিচালিত 
বাঙ্গাল! ভাষায় চিকিৎসা সম্বন্ধীয় একমাত্র মাসিকপাত্র 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


এতদ্দেশের প্রায় যাবতীয় এলোপ্যাথিক, হোমিওপ্যাথিক ও আমুর্কেদীয় চিকিৎসক, 
এবং ছার ও কম্পাউগ্ডার নিয়মিত ইহার পাঠক ও গ্রাহক। এতদ্িন্ন শিক্ষিত গৃহস্থগণও 
নিয়মিত ভাবে চিকিৎস!-প্রকাশ পাঠ করিয়া থাকেন! কারণ গৃহস্থগণের বু জ্ঞাতব্য বিষয় 
চিকিতস-প্রকাঁশে প্রকাশিত হইয়া থাকে । স্থতরাং এই সকল ভদ্র ও শিক্ষিত 


সমাঙ্গে বিচ্ছাপন প্রচারের একমাত্র উপার-_-চিকিহসা-প্রকাশে বিজ্ঞাপন দেওয়। 
পরন্ত, চিকিৎসা-প্রকাঁশের প্রত্যেক বিজ্ঞাপনটীই পাঠকের দৃষ্টি আকর্ষণ করে। এই কারণে, 
চিকিৎস-প্রকাশে ধাহার। বিজ্ঞীপন দেন, তীহ।রা কেহই ক্ষতিগ্রস্ত হন না। সতা মিথা 
একবার পরাক্ষ! করুন। 

চিকিংসা-প্রকাশ প্রতি মালে ৫০** হারার কপি প্রকাশিত হর এবং ঠিক প্রত্যেক মাসের 
প্রথম সপ্তাহের মধ্যেই গ্রহ কগণের নিকট প্রেরিত হইয়া থাকে । 


প্রচ্গাল্র হিসাজে লি ডভাঁপন্নেন্র মুল্য শু কিলাপ জ্ছলন্ভড দেখুন 


বিজ্ঞাপনের হার 
রয়েল সাইঙ্জ প্রতি পৃষ্ঠ। ১ মানের জন্য ১২২ টাকা, ১ বৎসরের জন্য ১০০২ 
55 59 অদ্ধ পৃষ্ঠা 52 25 ৮২ 29 ১ ্ নন ৮০৯. 
১ "55 সিকি পৃষ্ঠা 7? ১5 ৪২২ 25 ১ টা 2১৪০৯ 
১১. ১১ এক কলম রঃ উর উরি ৯ ১ রানি 
রং ্ 'অ।ধ কলম রি ্ঁ ৪২২ ১১ ১ রঃ ১ ৪০২ 
১১ ১১. সিকি কলম ১) উর | ১8... উহ 3৮, আুড উনি 


১... ১/৮ কলম ( কলমের ১ ইঞ্চি ) ১ মাসের জন্ত ১1০, ১ ধংসরের ১», ১৫২ 
টিমে জষ্টল্য _মন্ততঃ তিনমাসের জন্ত বিজ্ঞাপন ন। দিলে, কোন বিজ্ঞাপন লওয়া 
হর ন।। যে করেকবার বিজ্ঞাপন প্রকাশের গন্ঠ চুক্তি করা হইবে, সেই কয়েকবার বিজ্ঞাপন 
প্রকাশ ন। হওর। পর্ধান্ত উহা বন্ধ কর] হইবে ন।1 
৩ মাসের জন্য _মাপিক হিসাবে ও ৬ মাপের জন্য বৎসরের হিসাবে বিজ্ঞাপনের মূল্য এবং 
কভারের ২য়, ৩য় ও ৪র্থ পৃষ্ঠায় বিজ্ঞাপন দিলে উপরি উল্ত মূল্যের দ্বিগুন মূল্য চাঙ্জ করা হয়। 
বিজ্ঞাপনের মূল্য অশ্গিম দেয় । 


55 


ডাঃ ডি5 এন, হালদা -প্রা প্রাহউল্ল 
১৯৭ নং ব্হুবাঁজার গ্রীট কলিকাতা । 


কালা জলের আশ্চত্রয আলিক্ষা্ 
বিন। ইঞ্জেকননে কাঁলাজর ও শ্লীহ! বৃদ্ধি আরোগ্য করিতে-- 


 ভলিন--100111 
সম্পূর্ণ নূতন ধরণের নুতন ওউষধ | যত দিনের এবং যত বড় প্লীহা-যককৎ বৃদ্ধিই হউক ন! 
কেন, “ডলিন” নিয়মিত সেবনে শীঘ্বই জর ও প্লীহা যকুৎ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইবে। 
গ্ডলিন* জরে বিজরে এবং কালাজরের সকল অবস্থায় সেবন করা যার । পরন্ত ইহা খাইতে 
পুন্বাচ, এবং প্রস্ততকালীন হস্ত দ্বারা স্পষ্ট নহে । প্রতি শিশি ৩. টাকা । সকল ওঁষধালয়ে 
প্রাপ্তুবা | / 
| এজেস্উ--লগুন মেডিকেল ধোন 
এবং এম, ভট্টাচার্য এও কৌঁং 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা বদ্ধ 


মামিক পত্র ও সমালোচক । 


এ তশ পাশ প্প পিস ীপপাসাপীপস্পাপী রা স্পপীপীপাশিশ শা ১ শি শী 
শী শে শি শপে পাপ সপ পপ পা জা ০ 


২২স্ণজলর্ঘ ৃ ১৩৩৬ সাতন- ফ্াজ্জুনন ৰ ১০ হলংহখড। 


শপ আপ শা শী ০ ও পপ পপ সপ ৯ 
শপ" তত ৯০০ ০ শী শশী 


বস প্র্প ত তব ক জপ ৪ জা লুপ শপ শা চিনা শ ৬ সপাও খপ ০০ পিক পপ 


---০)2(%)5( ভিসি 

















তলান ল্যলভার্ে সতর্কত্তা £-মাক্কাল সুলভ মুল্যের বহু একার. 
সাবানের বনুল প্রচার দেখা যার। অনেক সময় এই সকল নিক্কষ্ট সাবান ব্যবহারে চর্মের' 
উত্তেজনা এবং বিবিধ চর্মরোগ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। সম্প্রতি আলিগড়ের মসলিন 
ইনঈনিভারপিটার তিবিব কলেজের ডঃ এস, এম, হোসেন 3.5. 11 13, 9.5, (19৮918 
৮011656, 1051110 [01155151059 45115511) ) মহোদয় একটী রোগিণীর বিবরণ প্রফাশ- 
করিয়াছেন। রোগিণীর বয়ঃক্রম ২০ বৎসর, ইনি তিনমীস কাল আমব|তে ( [0761০8118 ). 
ভুগিতেছিলেন। প্রথমতঃ নান।রূপ পরীক্ষাতেও ইহার গীড়ার উৎপত্তর কারণ জানা যাঁয় 
নাই। রোগিনীপ যাবতীয় অভ্যাস, আহার, বিহার, পোষাকপরিচ্ছদ ইত্যাদি পরিবর্তন 
করিয়া এবং নানা প্রকার চিকিৎপাতেও কোন সুফল পাওয়া যায় নাই অতঃপর ইহাকে 
উদ্চ লবণজলে ক্লান করিবার ব্যবস্থা কর: হয়। ইহাতে বিশেষ উপকার লক্ষিত হইলেও 
৩1৪ দিন পরে পুনরায় পীড়া পূ্বস্থা প্রাপ্ত হইতে দেখা! যায়। এই সময় রোগিনী জিজ্ঞাস। 
করে যে,_প্সাবান ব্যবগার কর। যাইবে কিন11”। বলা বাহুল্য, যে করদিন রোগিত্ী উঠ 


৫৩০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১১শ সংখ্য। 





লবণঙ্গলে স্নান করিয়াছিল, সেই কয়েকদিন ব্যতীত এযাবৎ সাঁবাঁন ব্যবহার করিয। 
মাগিয়াছেন। এ কয়েকদিন সাবান ব্যবহার না করায় পীড়ার উপশম এবং পুনরার 
সাবান ব্যবহার করায় পাড়ার পুনরাক্রমণ লক্ষ্য করতঃ উল্লিখিত সাবানের পরিবর্তে অন্ত 
প্রকার সাবান ব্যবহার করার রোগিণীর পীড়। আরোগ্য হইয়াছিল। এস্থলে সহজেই 
বুঝিতে পারা গিয়/ছিল যে, রোগিণী পূর্বের যে সাবান ব্যবহার করিতেছিল, সেই সাবানেই 
এইরূপ মামবান্চের স্থষ্টি হইয়াছিল। 

(1710 11650 08256) 1020 17920. 7১, 60 ) 





অপল্সিবশ্তণীস্্ অস্রন্বজ্িতে এক্রোপিশ (09076 90100205 
11 11180001016 চ601718) 2৮001 00. ডি. 0181108ণ 0, 13, 03, 5. লিখিয়াছেন--. 
একটা রে!গীর চিকিৎসার্থ আহত হইয়। দেখি যে, রোগী অত্যন্ত গদরিক বেদন1 ও বমনে কষ্ট 
পাইতেছে | উহার অণ্ডকোষ ( 9০:০%.1॥ ) অত্যন্ত স্কীত ও সটানঘুক্ত | পরীক্ষা করিয়৷ 
বুঝিলাম_-ইহা' ই্রান্ুনেটেড ই্ছুইন্তাল হার্ণিয়ার কেস, বামদিকে হার্ণিরা বর্তমান। এইদিন 
প্রাতেঃ রোগী স্বীয় শক্তি পরীক্ষার্থ একখণ্ড ভারি প্রস্তর উত্তোলন করিয়াছিল, ইহার পর 
হইতেই তাহার এইরূপ অবস্থা হইয়াছে । হার্ণিয়! স্বপ্থানে স্থাপন করণার্থ চেষ্টা করিলাম, 
কিন্তু ক্কতকার্ধ্য হওয়া গেল না। ইতিপূর্কেই ইণ্ডিরান মেডিক্যাল গেঞ্জেটে পাঠ করিয়াছিলাম 
যে, এরপন্থলে এটেপিণ সালফেট প্রয়োগে উপকার পাওয়1 যায়! রোগী অত্যন্ত দরিদ্র, 
সেজন্য অস্ত্রোপচারার্থ কোন স্থানে যাওয়। তাহার পক্ষে সম্ভব ছিল না । উক্ত বিষয় স্মরণ 
হওয়ায় রোগীকে অবিলম্বে ১/১০০ গ্রেণ এটেপিণ সালফেট সাব.কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকমন 
দিলম। আশ্চর্যের বিষয় -ইঞ্জেকসনের পর ১৫ মিনিটের মধ্যেই বহির্গত হার্িয়! স্বস্থানে 
প্রত্যাগত এবং রোগীরও সমুদয় উপসর্গের শান্তি হইল। পুনরায় আর এক সময়ে রোগী 
কপ হইতে ২টা বড় জলপূর্ণ টিন বহন করিয়া আনার পর তাহার ঠিক উল্লিখিত অবস্থা 
উপস্থিত হয়। এবারও বহির্গত অন্তর স্বস্থানে প্রবেশ করাইবাঁর সমুদয় চেষ্টা নিক্ষল হয়। 
অন্ঠঃপর ১/১০০ গ্রেণ এটে.াপিণ সালফেট সাব.কিউটেনিয়।স ইঞ্জেকদন দেওয়ার ৩* মিনিটের 
মধোই বহির্গত অন্ত স্বস্থানে গ্রবেশ করিয়াছিল এবং রোগীর সমুদয় উপসর্গ দুরীভূত 
হইয়াছিল। আঁমি বিবেচনা করি__এইরূপ অবস্থাপর রোগীকে অস্ত্রোপচার করণার্থ 
পাঠাইবার পূর্বে একবার পরীক্ষা স্বরূপ এটেপিণ প্রয়োগ করিয়া দেখ! কণ্তবা ৮ | 


(1110. 8130, (2966, 109০, 1929 ) 





উইফক্স্রেড ফিভ্ডাল্পে বেলিস্রাম ল্েগলাইড (৪৫181 011004৩ 
1) 1017010 061) 21015 1 8০096455110 (11575. 0160. 40818 


7928) লিখিয়াঁছেন--“১৯*৮ খুষ্টান্ধে বেরিয়াম্‌ স্ট স্বন্ধে আমর| জ্ঞাত হই €য্‌, ইহা 


২২শ বর্ষ] বিবিধ। ৫৩১ 





একটা উৎরুষ্ট ভীসোক্নষ্িক্টর শ্রেণীর উষধ | এত্দ্বার। রক্তসঞ্চাপ (13100] 7555015 ) 
বন্ধিত এবং ভেগাস নার্ভ ও মায়োকার্ডিঘ়াম উত্তেজিত হয়। বেরিয়াম সপ্টের এই ক্রিয়ার 
উপর 'লক্ষ্য রাখিয়া, আমি ৩৫টী টাইফয়েড রোগীকে বেরিয়াম ক্লোরাইড প্রয়োগ করিয়া 
সন্তোষজনক উপকার পাইরাছি। ইহা ০'১৬--১১ গ্রাম (১. ১$ গ্রেখ) মাত্রায় প্রত্যহ 
তিনবার করিয়া মুখপথে প্রয়োগ করা হইয়াছিল। মাত্রা ক্রমশঃ বুদ্ধি করিয়। ৭ং গ্রেণ 
পর্য্যন্ত করা হয় এবং এইরূপে ৬--৭ দিন প্রয়োগ করির1 ৩ _-৫ দিন উধধ সেবন স্থগিত 
রাখ! হইরাছিল। বধের নিশ্ুদ্ধত সম্বন্ধে সম্পূন্ূপে নিঃসনেহ হইতে না পারায় 
ইণ্টাভেনীস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিয়। ইহার ক্রিয়া পরীক্ষা করা হয় নাই। যাহা 
হউক, মুখপথে উল্লিখিতরূপে প্রয়োগ করিয়াই সন্তোষজনক উপকার পাওয়া গিরাছে। 
ইহাতে নীঘ্বই রোগীর সাধারণ অবস্থার ছিত পরিবর্তন, বিষক্রিয়াজনিত নিউমোনিয়া 
(00১117710 1১11601100118) দূরীভূত ও পরিপাকণক্তি উন্নত হুইতে দেখা গিয়াছে । রোগীর 
অবস্থা এতদূর পরিবর্তিত হইতে দেখা যায় যে, রোগীকে টাইফয়েড রোগী বলির” বুঝা যায় না। 
উল্লিখিত ৩৫টী রোগীর মধ্যে কেবলগাত্র একটা রেগীর অপর্ধযাপ্ত আন্রিক রক্তআাব 
(2:96858 1765901081 1):01)0111725৩ ) বশতঃ এবং আর একটী রোগীর সাংঘাতিক 
আকারের নিউমোনিয়াঁয় মৃত্যু হইয়াঁছিল। অন্াষ্ঠ সমুদয় রোগীরই বেরিয়াম ক্লোরাইড 
প্রয়োগের পর ১ ২ দিনের মধ্যে বদ্ধিত উত্তাপ হাস হুইতে দেখা গিয়াছিল। বিভিন্ন 
রোগীকে ইহ! প্রয়োগ করির। ইহার ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া দেখ। গিয়াছে যে, অধিকাংশ 
স্থলেই ইহা প্রয়োগ করার পরই প্রথমে উত্তাপ বুদ্ধি হয় এবং পুনরায় ইহ! প্রয়োগ করার 
পর বদ্দিত উত্তাপ হাস প্রাপ্ত হইয়া থকে” । | 
(1116 1510 01119919 00016 1020--711, তে, 1086. 1929 ) 


গলোল্িতা রোগে" এল্রিক্লেভ্ভিন (০0059517710 30100000098 075 
পিল্লী হইতে জনৈক মেডিক্যাল অফিসার ইও্ডয়ান মেডিক্যাল গেজেটে লিখিয়াছেন _ 
“গণোরিয়া রৌগের চিকিৎমার্থ অনেক সময় সুলভ অথচ প্রকৃত ফলপ্রদ ওষধের জন্য চেষ্ট! 
করিবার গয়োজন| এই প্রয়োজন সিদ্ধিকল্পে আমি এক্রিফ্েভিন (বুটস্‌-_-139015 ), 
ইউফ্রেভিন (5:819512 ) এবং টাইফেভিন (71851) ) নির্বাচন করিয়। ১১টী রোগীকে 
ইহ! প্রয়োগ করতঃ যেরূপ উপকার পাইয়ছি, নিয়ে তাহার খারমর্্ উল্লিখিত হইল-- 

উপরিউক্ত প্রয়োগরূপগুলি প্রথমতঃ ১ গ্রেণ মাত্রায় ৫ সি, সি, ডবল ডিষ্িন্ড ওয়াটারে 
দ্রব করিয়া যথোচিত সত্তর্কতানহ বিশোধন প্রণালী অবলম্বনে ইন্রভেনাস 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করা হইয়াছিল। ক্রণশঃ মাত্রা বৃদ্ধি করিয়া উর্ধমাত্র। ১৭৫ গ্রেণ 
করা হয়, সাধারণতঃ প্রত্যেক রোগীকে সপ্তাহে ২বার করিয়া উর্ধ সংখ্যায় ১৭ ১২টা 
ইঞ্জেকণন এবং কোন কোন রোগীকে ১৫টা ইঞ্জেকম্ন প্রদত্ত হইয়াছিল 


৫৩২ চিকিৎদা-প্রকাশ। [১১শ সংখ 








চিকিংসিত রোগীগুরির মধ্যে ৮ জন পুরুষ পীড়ার প্রথমাবস্থায চিকিৎসিত 
হুইয়াছিল। ইহাদের মধ্যে ৫ জনের ৬টা ইঞ্জেকপনের পর, ৩ জনের ৪টী ইঞ্জেকসনের পর 
বিশেষ উপকার লক্ষিত হইতে দেখা গিয়াছিল এবং ১০টা ইপ্রেকসনেই উহ।রা আরোগালাভ 
করিয়াছিল। অপর ৩টী রোগীর ৬--৭টা ইঞ্জেকলনেই মৃর্নালীর আব (01121 
0190116 ) এবং ভন্যান্টি সমুদর উপদর্গ দূরীভূত হইরা উহার! সম্পূন্ধপে আরোগ্য 
হুইয়াছিল। কয়েকটা রোগী ত'হাদের মৃত্রনালীর অব শীঘ্ব রোধ করণার্থ ব্যস্ত হওয়ায়, 
উল্লিখিত চিকিৎস।র সঙ্গে সহকারীভাবে এক্রিফতিনের ১ ১০০৭ শক্তির লোদন 
মুব্রনালীপথে ইঞ্জেকমন (01601)151 [110900101) দেওয়। হয় তাহাতে খুব শীঘ্র আব নিঃসরণ 
স্থগিত হইয়াছিল। ১টা স্ত্রীলোকের অধিক পরিগাণে আ্াবনিঃসরণ এবং প্রস্্রীবকালীন 
অত্যধিক জালা! যন্বণ। বিগ্তামান ছিল, ৪টী ইঞ্জেকপনের পরই ইনার ধমদর় উপমর্গ দুরীভন্ 
হৃইঘু/ছিল »” | | 
এ (170 710, 9726106) 13000, 1929 ) 





দেগ্ীগ্ষতে -ূর্ধা ৪-গনখালি (ই, বি, আর) হইতে ডাঃ শ্রীযুক্ত হরিপদ 
ভট্টাচার্য্য 1]. 81. 13. মহাশয় লিখিয়াছেন--“চর্বী ঘাঁন যে, একটা উৎকষ্ট রক্তরোধক ঁষধ, 
এদেশের অধিকাংশ লোৌকই তাহা অবগত আঁছেন সন্দেহ নাই । কাটিয়া বা থেতলাইয়া 
গেলে খর স্থানে দুর্বধা ছে*চিয়া লাগাইলে তৎক্ষণাৎ বক্ত বন্ধ হয়। নাঁক দিয়া রক্ত পড়িলে, 
দর্ব'র রন নাকে টানিলে অবিলম্বে রক্ত পড়া বন্ধ হইয়া পাকে । ইহার এই রক্তরোধক 
ক্রিয়া ব্যতীত আর একটী অবার্থ ক্রিরা আছে। দগ্ধক্ষত আরোগা করণার্থ ইহ অতীব 
উপকারী । যেকোন প্রকার দগ্ধগ্ষতে নিয়লখতরূপে ইহ! প্রয়োগ করিলে সন্তোব্গনক 
উপকার পাওয়| যায়|” যথ! £-_ 

«প্রথনতঃ কতক গুলি ছুর্ববা লইয়! উহার মণ্যে কোনটার পচা বা শুকৃনা পাতা থাকিলে 
তাহ! ফেলিয়া! দিয়া ভাল পাতাগুলির মধ্যস্থ শীষটী উঠাইয়া ফেলিতে হইবে। অতঃপর এ 
পাঁতাগুলি বেশ ভাল করিরা ধৌত ও পরিষ্কার করিয়া নেকড়ার দ্বার৷ মুছির! শুর্ষ করিতে 
হইবে | অনন্তর একটা পাথরের বাটীতে কতকট খাঁটি সরিষার তৈল লইয়! এ তৈলের 
মধ্যে এ দুর্বা পাঁতাগুলি ১দিন ভিজাইয়! রাখিতে হইবে। একদিন পরে এ তৈল ছাকিয়া 
দগ্ধক্ষতে লাগাঁইলে ৩_-৭ দিনের মধ্যেই ক্ষত আরোগ্য হইতে দেখা যাঁয়। অনেকগুলি 
রোগীর দগ্ধক্ষতে এই তৈল গ্রয়েগ করিয়া কোন স্থলেই আমি নিক্ষল হই নাই। প্রত্যেক 
ুর্বাপাতার মধ্যস্থ “শীষ”টী যাহাতে উঠাইয়! ফেলা হয়, ততপ্রতি লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । 
কোন শীষটী যদি মঞ্পূর্ণ না উঠে; তাহ হইলে এ পাতাটা পরিত্যাগ করা উচিৎ। শীষ 


সমেং কেন দুর্বাপাতা যেন তৈলে ভিজান না হয” । 


২২শ বর্ধ | বিবিধ। ৫৩৩ 





ম্যালেরিয়। শু কালাজ্ক্পে কচ্ছপ ৎঙন £-ডাবেইন, লোয়ার 
বন্ম| (1021)611, [,থশো [30118 ) হইতে ডাঃ শ্রীযুক্ত বিপিনচন্ত্র চৌধুরী এল, এম, এস 
মহাশয় লিখিয়াছেন যে “যে সকল ম্যালেরিয়া ও কালাজরের রোগী ৭৮ মাস বা তদধিক 
কাল ভূগিতেছে, তাহাদিগকে আমি কচ্ছপের মাংস খাইতে দিয়া সন্তোষজনক উপকার 
পাইয়াছি। প্রার ৪০1৪৫টী এইপ্প রোগীকে ইহ] খাওয়াইয়া কোন স্থলেই নিক্ষল হই নাই। 
শিশ্নলিখিতরপে ইহ] প্রয়োগ করা কর্তব্য 1৮ যথা 2-- 


প্রয়োগ-প্রণালী £--কচ্ছপের চাল উচ্চ অর্থাৎ চেপ্ট| নয়, এবং উহ! কল, সেইরূপ একটা 
ছোট কচ্ছপ লইয়া উঠার সমস্ত মাং, পরিমাণ মত লবণ মশলা ইত্যাদি দিয়া খাঁটা 
সরিষার তৈলে ভায়া সেই ভাজা মাংস পুরাতন চাউপের ভাতের সঙ্গে রোগীকে খাইতে 
দিতে হইবে, উল্লিখিত ১টী কচ্ছপের সমুদয় মাংসই রোগী এক বেলাতেই খাইবে--যেন 
ইহার কির়দংশও ফেপিরা না দেয়। শ্ুৃতরাং কচ্ছপটী এরূপ ছোট হওয়া আবশ্তক যেন 
রোগী উহার সমুদয় মাংসই একবারে খাইতে সক্ষম হইতে পারে । 


এঁরূপে কচ্ছপের মাংশ যেদিন রোগী খাইবে, তাহার পূর্বদিন রোগীকে একমাত্র 
ম্যাগ সালফ সেবন করাইয়া অন্তর পরিষ্কার করিয়া দেওরা! কর্তব্য । 


কচ্ছপের মাংস খাইবার পর কোন কোন রোগীর অত্যন্ত জবর হইতে দেখা যায়। এই 
জ্বর ১২--১৮ ঘণ্টা স্থায়ী হইতে পাঁরে। কিন্তু ইহাতে ভয় পাইবার কারণ নাই, এই জর 
আপন! আপনিই বিচ্ছেদ হয় এবং বিচ্ছেদে হইবার পর আর জর হয় না। অতঃপর ক্রমশঃ 
রোগীর অবস্থার হিত পরিবর্তন ও স্বাস্থ্যের উন্নতি হইয়! রোগী সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করে। 
অন্ত কোন ইউঁষধ গ্রয়োগ ব্যতীত কেবল এরূপে কচ্ছপের মাংস খাইতে দিয়া অধিকাংশ 
রোগীকেই ১০।১৫ দিনের মধ্যেই সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে দেখিয়াছি । 





সন 





ডাঃ জ্রীনির্দহকান্ত চভৌপাব্যাস্্র প্র. ৪. 
কলিকাতা 


(১) সূর্য্যরশ্মির অপকারিতা । 


গত ১৩৩৫ সালের ১২শ সংখ্যা এবং বর্তমান ১১৩৬ সালের ১ম সংখা! চিকিৎসা 
প্রকাশের ১৭ পৃষ্ঠায় ডাঃ শ্রীধুক্ত সতীভূষণ মিত্র 9. ১০. 1. 13. মহাশয় হেলিয়োথেরাপী 
(1715016181/-হ্ধ্যকিরণ সম্বন্ধে মতবাদ) সম্বন্ধে একটী বহুজ্ঞাতব্য তথ্যপৃণ প্রবন্ধ 
প্রকাশ করিয়াছেন। উক্ত প্রবন্ধে ডাঃ মিত্র হুর্যাকিরণের উপকারিতা এবং চিকিৎস! ক্ষেত্রে 
উহার প্রয়োগ ও উপযোগিতা বিশদভাবে আলোচনা করিয়াছেন। বস্ত্রতঃ) পাশ্চাত্য জগতে 
অধুনা এ সম্বন্ধে যেরূপ বু আলোচনা! ও গবেষণা চলিতেছে, তাহাতে আশী করা! যাঁয় যে, 
অদু ভবিষ্যতে স্ধ্যরশ্মি সম্বন্ধে বু নূতন তত্ব উদঘাটিত হইয়া চিকিৎসা! জগতে ধুগাস্তর করিবে, 
ভীহাতে সনেহ নীই। জীব জগতে ুর্যযরশ্রির অখণ্ড গ্রভাব যে বাস্তবিকই অতুলনীর, 
হর্যযরশ্ি জীবের যে নিতান্তই নিত্য প্ররোজনীয়, তাঁহাতেও সন্দেহের অবকাশ নাই। 
হুর্যাালে।কের সাহাযো বর্তমান চিকিৎসা-বিজ্ঞানের বভবিধ উন্নতি হইয়াছে ; স্ুইজারল্যাণু 
প্রদেশে নুর্য্যালোকের দ্বার। যক্ষা রোগের চিকিংসা আজ কাল স্ুপ্রচলিত হইয়। উঠিয়াছে। 
বৈজ্ঞানিকগণ বলেন, ইহাই যক্ম| রোগের প্রকৃ্টুতম উপাঁয়। এক কথায় বলিতে গেলে 
হুর্য্যের আলোক মানুষের জীবন। কিন্তু হুর্য'রশ্মির এই অসীম উপকারিত। এবং 
সন্ত্ীবনীশক্তি ব্যতীত ইহার আর একটা দ্িকও আছে | এই দিকটা-_কুর্ধারশ্রির 
অপকারিতা । এতদ সন্বন্ধেও পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণের দৃষ্টি আকৃষ্ট হইয়াছে ! তাহাদের 
গবেষণা ফলে স্ুর্ধারশ্মির অপকারিতা! সথ্বন্ধে বর্তমানে আমরা যতটুকু জাত হইবার সুবিধা 
পাইয়াছি, আঙ্গ পাঠকবর্গের সমীপে তাহ। সঙ্গলন করিয়া! উপহার দিতেছি । 

সচরাচর আমরা দেখিতে পাই যে ধাহার ফুটবল, গল্ফ বা ক্রিকেট খেলেন -তীহাদের 
অনৈকে অন্তিরিক্ত কুর্ম)ালোক সেবনের ফলে বহুবার সঙ্কটজনক পীড়ায় পড়িয়াছেন | ধীহাকে 
কিছু দিন উত্তপ্ত রৌদ্রের মধ্যে কিছুকাল শতিবাহিত করিতে হইয়াছে, তিনিই জানেন, 


[ ২২শ বর্ষ ংগ্রহ-_সূর্য্যরশ্মির অপকারিত| | ৫৩৫ 





এ জিনিষটা নুস্থদেহকেও কেমন করিয়া অল্নকালের মধ্যেই বিফল করিম তোলে। কিন্ত 
সম্প্রতি বৈজ্ঞানিকগণ বিশ্লেষণ করিযা বুঝিতে পাঁরিয়াছেন যে, অতিরিক্ত রৌদ্র লাগিবার 
ফলে, দেহের আভ্যন্তরিক যন্ত্র পর্য্যগ্ত রোগগ্রস্ত হইতে পারে । 

চিকাগে। বিশ্ববিষ্ঞ।লয়ের ডাক্তার কার্লসনের অধীনে ডক্টর ম্যারে ডিক নাঃ 
হইতে গবেষণা করিতেছিলেন-_অতিরিক্ত কুর্ধ্যালোক মানুষের দেহের পক্ষে কিছু ক্ষতি 
করিতে পারে কি নী। হেনড়িকম বলিতেছেন, পরীক্ষা করিয়া! দেখা গিয়াছে, যে সন্ত পণ্ড 
পক্ষীর একটি মাত্র কোষ (০৪11) আছে, তাহারা অতাধিক রৌদ্রভোগের ফলে৯অন্নকালের 
মধোই মরিয়। গিয়াছে | কারণ এই অতিরিক্ত রৌদ্র লাগার জন্য কোষটি একেবারেই বিনষ্ট 
হইয়া যায়। এইরূপে একাধিক কোষ বিশিষ্ট প্রাণীর উপর ক্ুর্্যালৌকের কি প্রভাব 
তাহাও পরীক্ষা কর! হইয়াছে । | : 

ডব্লিউ, বুভি এবং এ, সি, আইভিও এই ভাবে গবেষণা করিতেছিলেন। এই 
ছুই প্রসিদ্ধ জীব-তত্ববিদ পণ্ডিতও কার্ললনের অভিমতকে বিনা প্রতিবাদে স্বীকার 
করিয়াছেন। 

কার্লসন বলিয়াছেন, সুর্য্যালোক মানুষের শরীরের হুক শিরা উপশিরার পক্ষে ক্ষতিকর | 
পশুপক্ষীর্দেরও যেমন, তেমনই মানুষের...ণসেল” বা -কোষগুলিকে ও ইহা নষ্ট করিবার চেষ্টা 
পাঁয়। কোষগুলি বিনষ্ট হইলেই দেহের মধ্যে এক প্রকার বিষ সৃষ্টি হয় এবং ইহার ফলে 
মানুষ দৈহিক ও মানসিক অবসাদগ্রস্ত হই] পড়ে। নিত্য প্রয়োজনীয় কুর্ধযালোক মানুষের 
পক্ষে সর্ব্বাপে্ষা বিষময় হইয়া! উঠে তখনি _-যখন ইহা! চোখে লাগে। চক্ষু দেহের 'একটা' 
দুর্বল ইন্দ্রিয়| হুর্ধ্যালোৌক, জল, বালি বা কোন কঠিন দ্রব্যের উপর প্রতিফলিত হইয়! যখন 
ইহা! চৌখে আসিয়া লাগে, তখন ইহার মত ক্ষতিকর বস্ত আর দ্বিতীয় নাই। হূর্য্যের 
বেগুণি বর্ণের ( 8108-5101৩6 125 ) চক্ষের ভিতর দিয়া অতি সহজেই দেহের মধ্যে 
প্রবেশ করিবার সুযোগ পাঁয় এবং এই রশ্শি রক্তধারার মধ্যে প্রবিষ্ট হুইবামাত্র তাহাতে 
একটা রাসায়নিক পরিবর্তন ঘটে | এই পরিবর্তন যে সঠিক, তাহ! সহজে বল! যাঁয় না বটে, 
কিন্তু রক্তশ্রোতের মধ্যে ইহা! এমন একট! পরিবর্তন স্থচিত করে, যাহার ফলে মানুষের 
প্রাণহানি ঘটাও কিছুমাত্র অপ্রত্যাশিত নয়” 

' কি ভাবে ক্র্ধ্যালোক দেহের মধ্যে পরিবর্তন ঘটায়) ) যদিও তাহ! আজ পর্যন্ত 
অমীমাংদিত রহিয়াছে, তথাপি ভাক্তার বুভি সন্দেহ করেন, 'চর্ঘের মধ্যকার -৭টন্ু গুলি 
বংস করাই ইহার অন্তত উদ্দেস্ত। তিনি বলিতেছেন, “ফটোগ্রাফার. যেমন, অন্ধকার 
গৃহের মধ্যে গিয়া রক্তবর্ণের আলোক ছাড়া অন্ত কিছু সেখানে প্রবেশ করিতে দেয় না, 
ঠিক তেমনি ব্যবস্থ। “অষ্টা, আমাদের দেহের মধ্যে করিয়! দিয়াছেন, শরীরের চর্দীংশ দগ্ধ 
হইলে টিন্থ গুলি বিনষ্ট হয় এবং তাহা নষ্ট হইলেই সেখানে ক্ষতিকর আলোকরশ্ি প্রবেশ 
করে. এইরূপ হওয়ার ফলে কদীচিত যে দেহের পক্ষে ক্ছি উপকার হর না ডাহা, ন সত 
ক্ষতি হয় অধিকাং ংশক্ষেত্রে। ' 

ফান্তন_-২ 


৫৬৬ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১.শ নংখ্য। 





একটি ছোট ছেলে বংসরের অধিকাংশকাল খে।স-পাঁচড়া রোগে ভূগিত | হ্র্যালোক 
চিকিৎসার ফলে এক সপ্তাহের মধ্যে ছেলেটি নিরাময় হইয়াছিল। ডাক্তীরগণ বলিয়া ছিলেন, 
ইহাও রক্তের মধ্যে কোনরূপ পরিবর্তনেরই ফল। 

অতিরিক্ত সুর্য/ালেক লাগিবার ফলে দেহের রক্তধারা বিষীক্ত হইয়া যাওয়! বিপজ্জনক 
বটে, কিন্তু তাহ।র অপেক্ষ। বিপজ্জনক এই দূষিত বস্তু দেহ হইতে বিতাড়িত করা । কারণ, 
এই জিনিসটা বিতাড়িত করিতে গেলে মানুষের পক্ষে রক্তহীন হুইয়া পড়া কিছুমাত্র 
অসম্ভব নয়। 

ডাক্তার ক।র্লসন পরীক্ষা করিয়া বলিয়াছেন দূষিত বন্ত দেহ হইতে বিতাড়িত করিবার 
কালে মানুষের শ্লীহা ও যকৃত দোষ ঘটিবার সম্ভবনা আছে। তাঁছাড়া তিনি আরও 
বলিয়।ছেন, শৈশবাবস্থায় উন্মুক্ত দেহে অতিরিক্ত পরিমাণে হুর্ধ্যালোক লাগিবার ফলে ছেলেরা 
খর্বকৃতি প্রাপ্ত হয়। তাহার এই অভিমতকে সুপ্রতিষ্ঠিত করিতে গিয়া তিনি বলিয়াছেন, 
ভিন্ন ভিন্ন দেগে যে বিভিন্ন প্রকার ছোট বড় মানুষ দেখা যার, তাহার কারণ এই যে, 
কোন দেশ অত্যধিক পরিমাণে উষ্ণ, কোনটি নয়। আফ্রিকার পিগমি জাতি যে এত খর্বাকার. 
এবং এত কৃষ্ণবর্ণ, তাহারও ওই একই কারণ। শুধু তাহাই নয়, তিনি আরও বলিয়াছেন, 
শীত প্রধান দেশের ব্যক্তিও যদি অতিরিক্ত রৌদ্র সেবন করে, তবে সেও খর্বাকৃতি হইতে 
বাধ্য হয়। ইহার পরেও এক প্রকার বিপদ আছে। অতিরিক্ত ঘর্ম ও রৌদ্র লাগিবার 
ফলে চামড়াগুলি জলিয়া যায় । তারপর এই দুষিত চন্দ যখন ঝরিরা পড়ে, তখন তাহার 
কিছুমাত্র অবশিষ্ট থাকিলেই তাহা বিষের কাজ করিবে । বস্ততঃ আগুণে পুড়িরা গেলে 
চম্ম যেরূপ বিকৃত ও ক্ষতিকর হয়, অতিরিক্ত রৌদ্র লাগিয়া যে চশ্ম দূষিত হয় তাহাও দেহের 
পঙ্ষে সমানই ক্ষতি করে। 


(২) হুকওয়ার্ম পাড়ায় কার্বন টেট্রার্লোরাইড 
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তেঙপুর ( আসাম) বাঁরভিন টা-এষ্টেট হম্পিট্যাল হইতে ডাঃ এন, পি, নাগ মহাশয় 
ইণ্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেটে (1170. 110, 3726016) 10০. :929, 1১, 683) 
হুকওয়ার্ম” পাঁড়ীয় কার্বন ট্রেটক্লোরাইডের উপকারিতা সম্বন্ধে একটা জ্ঞাতব্য তথ্যপূর্ণ প্রবন্ধ 
প্রকাশ করির।ছেন। এস্থলে উহার সারমর্খ উদ্ধৃত হইল। 

ডাঃ নাগ লিখিয়াছেন _- 

“হুক্‌ওয়ার্মপীড়ায় কার্বন টেট্রাক্লোরাইড প্রয়োগে যে নিরাপদে সন্তোষজনক উপকার 
পাওয়া যায়, বু চিকিৎসকের অভিমত দ্বারা তাহা সমধিত হইয়াছে । অনেকেই বলেন 
€য ইহাতে কোন মন্দ লক্ষণ উপন্তিত হয় না। কিন্তু আবার কেহ কেহ" বলেন যে, 


২২শবর্ব] সংগ্রহ-_ছুঞ ওয়ার্ম গীড়ায় কার্বন নারির | ৫৩৭ 
স্থল বিশেষে ইহা প্র প্রয়োগের পর র বিষাক্ততার লক্ষণগমূহ (গত 51710601090 প্রকাশ 
পাইতে এবং কোন কোন স্থলে শেষে ইহ! সাংঘাতিক আকার ধারণ করিতে দেখ গিয়াছে :* 

«আমি এ পর্য্যন্ত বহু সংখ্যক হুক্ওয়াম রোগীকে কার্বন টেটাক্লোরাইড দ্বারা চিকিৎস! 
করিয়াছি। এই দমকল চিকিৎসিত রোগীগুলিকে ছুইভাঁগে বিভক্ত করিয়! ইহার উপকারিত' 
ও বিষাক্ত লক্ষণের আলোচনা করিব |” বথা-- 

(৯) চা-বাগানের ৩৪২ জন পূর্ণ বয়স্ক ভুকওয়ার্ম আক্রান্ত কুলীকে কার্বান 
টেট ক্লোরাইড দ্বার। চিকিংসা করা হয় । ইহার মধ্যে স্ত্রী ও পুরুষ, ইভয়েই ছিল! ইহাদের 
কার্বন স্টেক্লোরাইড মেবন করার ১-:৪ ঘণ্টার পরেই ৫ জনের নিয়লিখিত বিষাক্ততার 
লক্ষণ প্রকাশ পায় | বণাঁ ঃ-_ 

(ক) সামান্ত উত্তীপাঁধিক্য সহ মৃছু ভাবাপনন হিমোগ্নোবিস্থারিক ফিভার (10110 
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পতি ০৯ তি শাসিরিজিজ বাসি লিক ত শি তত এ আতা তি জলা ঝর এপ ৮ পসিশা 


19171)16170010 ) 
(খ) বমন ( ৬০0101012) 
(গ) 'অস্থিরতা (169110৭৭৪৭5 ) 
(ঘ) প্রআাবের গাড় বর্ণতা ও স্বপ্লতা ( ড৪/ 1701) ০0100160270 
50210001176) 
(ঙ ) জিহবা ময়লাবৃত ! ০০৪০ (0101726 ) 
(চ) কামল! জণ্তিস--)90170106 ) 
(ছ) শিরোধঘুর্ণন (617017659 ) 
(জ) কখন কখন সামান্য এরলাপ (5017601776৭ 91151) 09111101) ) 
যে কয়েকটা রোগীর এই সকল বিষাক্ততার রক্ষণ উপস্থিত হুইয়াছিল, চিকিৎসারস্তের 
পূর্ব্বে উহাদের মধ্যে কয়েকজনের অতান্ত এবং অপর রোগীগুলির সাযান্ট রক্তহীনত। 
বর্তমান ছিল। এই রোগীগুল্রি সমস্তই স্ত্রীলোক ইহাদের মধ্যে একটা স্ত্রীলোকের 
বমির সঙ্গে একটী গোলাকার কেঁচো কমি ₹0010011) ) বহির্গত হইয়াছিল। এই 
স্নীলোকটা ৪ দিন পর্যন্ত চর্দম্য বমনে কষ্ট পাইয়াছিল। ইহার পাকস্থলী এতদূর উগ্রতা 
বিশিষ্ট হইয়াছিল যে, এই ৪ দিনের মধ্যে এক পেয়ালা জল পধ্যন্তও ত।হার উদরে স্থায়ী 
হুইতে পারে নাই। অতঃপর ইহাকে এক মাত্রা অয়েল চিনাপোডিয়'ম (০11 ০% 
01717000107 ) প্রয়োগ করায় সমুদয় উপস্র্থ উপশুমিত হইয়াছিল । 
অপর ৪ জন রোগীকে ম্যাগনেসিয়াম সালফেট এবং ঘর্মকারক ওঁষধ (014101)0161105 ) 
স্বারাচিকিৎসা কর| হয়, ইহাতে ত।হাদের সমুদয় উপসর্গ দূরীভূত হইয়াছিল: কোন রোগীই 
মৃত্যু মুখে পতিত হয় নাই। | 
উল্লিখিত .রোগীগুলির মধ্যে ৮ জন গর্ভবতী স্ত্রীলোক ছিল, কিন্তু কাহারও কেন প্রকার 
বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায় নাই 


৫৩৮. ৮৮৮৮ চিকিৎসা-্প্রকাশ । | ১১শ সংখ্য। 








৯৮ ৬০ স্পা তত ৩ সি তিতাস ২৯ তি কাত সত সরি ও তির উত এ ৮০ তত ০৪৮ ৩৯০০৬ ৮৮৯৫৬০৬ ৯৬৫৮৫ ৯৪ ৬০৭, ১৪ ছি ছিতািঠী সিরাত তি ও 


(২) এই শ্রেণীতে মোট ২৮৯ জন বালকবালিকাকে কার্বন টেট্যাক্লোরাইড দ্বারা 
চিকিৎসা! করা হয়। ইহার চা-বাগানে কার্ধয করিত না। ইহাদের বয়ঃক্রম ৩-+১১ 
বসরের মধ্যে ছিল। এই-সকল রোগীর মধ্যে ৪ জনের হিমোগ্নোবিন্যুরিক ফিভার এবং 
২ জনের মৃত্রাবরোধ (90001555107 06 01116) উপস্থিত হইয়াছিল। এই সকল লক্ষণ 
ওষধ প্রয়োগের পর ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই প্রকাশিত হইতে দেখা গিয়াছিল এবং ৩ জন 
মৃত্যুমুখে পতিত এবং ১ জন আরোগ্য হইয়াছিল। 

১*টা রোগীর সামান্ত জরীয় লক্ষণ এবং তৎসহ শিরোধুর্ণন উপস্থিত হইয়াছিল এবং 
মকলেই আরোগ্য লাভ করিয়াছিল।” 

সাক্রা ও প্রম্মোগ-প্রপীলী (০5681 0 11০০ ০1 4১010101505001) 2 
১ম শ্রেণীর রোগীগুলিকে কার্বন টেট্রাক্লোরাইড ৬* মিনিম মাত্রায় লগহ একমা রা শুন্ঠেদরে 
সেবন করাইয়া ইহার ১/২ - ১ ঘণ্টা পরে ১/২--১ আউন্স সালক্ষেট অব ম্যাগনেসিয়াম প্রয়োগ 
করা হইয়াছিল । 

২য় শ্রেণীর রোগীগুলিকে (বালকবালিকা দিগকে ), ব্রিইীশ মেডিক্যাল জর্থালে প্রকাশিত 
(13105) 11501591 )০011791, 5৮081) 1922) ডাঃ নিকলম্‌ ও ডাঃ স্কামটন (101. 
1010115 200 1077 [8170101 ) এর নির্দেশ অনুসারে বয়সান্ুযায়ী মাত্রার কার্বন 
টেট্রাক্লোরাইড প্রয়োগ করা হইয়াছিল। এতদর্থে ১ বৎসর বয়স্কদিগকে ১০ মিনিন মাত্রায় 
এবং ইহার উর্ধে প্রতি বংসর ২ মিনিম করিয়া মাত্র! বৃদ্ধি করিয়া প্রযুক্ত হইয়াছিল। 
ইহা] মেবনের অর্ধ হইতে এক ঘণ্টা পরে ম্যাগ নেসিয়াম সালফেট সেবন করান হয় । কোন 
রোগীকেই এলকোহল প্রয়োগ করা হয় নাই। | 

উল্লিখিত সমুদয় .রোগীকেই জার্মানির সুবিখ্যাত মেলাস” মার্ক এণ্ড কোঃর 
(8165513 11610680০06 0510)917) ) প্রস্তুত কার্বন টেট্রাক্লোরাইড প্রয়োগ 
করা হইয়াছিল।. সমুদয় চিকিৎসকেরই অভিমত এই যে, রাসায়নিক পরীক্ষায় বিশুদ্ধ 
(01677108119 716) কার্বন টেটবক্লোরাইড ব্যবহার করা কর্তব্য। কিন্তু ইহার 
বিশুদ্ধতা বা! অবিশ্তিদ্ধতা পরীক্ষা করা .মফ£ম্বলের অধিকাংশ চিকিৎসকেরই পক্ষে অসাধ্য 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। ইহার বিশ্তদ্ধতা নির্ণযার্থ কোন প্রকার সহজসাধ্য পরীক্ষ 
প্রণালী সম্বন্ধে আলোচন। করা কর্তব্য | 

কার্বন টেট, ক্লোরাইড সেবনের পর মিমি লক্ষণ প্রকাশ পাওয়া সম্বন্ধে ডাঃ নাগ 
লিখিয়াছেন-_ | 

“কার্বন ৪৪ দ্বার! যে স্থল বিশেষে বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা 
যায়, উহা ওষধের' কোন প্রকার অবিস্তদ্ধতার জন্ কিন্বা উ্ণ আবহাওয়ার (17০ 0110791 ) 
জন্য হইয়া থাকে, তাহা! বলা যায় না। যে সকল রোগীর জণ্ডিস উপস্থিত হইয়াছিল, খুব 
সম্ভব গোলাকার কেঁচো কমি, কর্তৃক তাহাদের শিল্তনলী অবরুদ্ধ হওয়াই, ইহার কারণ বলিয়া 
মনে হয়, এই অঞ্চলে এই কৃমির সংক্রমণ খুবই সাধারণ । | 


২২শ বর্ষ], সং িরোগের ফলগ্রদ চিকিৎসা । ৫৩৯- 


নর ই এ 
৬৫ সপ রত াছি তি তান লা ৫ সত সিপিএ ই লিভ; * ক পলা পিরিত ৯ 


(৩ কুষ্ঠরোগের ফলপ্রদ চিকিৎসা 
91106888111 (16801161011 10005 র 





দেওঘরের (বেহার) রাজকুমারী লেপার এসাইলামের ইন্চার্জ মিভিল মাবএসিষ্ট্যান্ট 
সার্জন 101. টি. 1101081)19 ইগ্ডয়ান মেডিক্যাল গেজেটে ( [110. 1160. 092০$6০ 
[1৩০ 1929) ২টা কুষ্টরোগীর ফলগ্রদ চিকিৎদা বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন। এস্থলে 
উহার সারমন্ব উদ্ধ(ত হইল। ৫. 
(১) ক্োগী£ সিংভূম জেলা নিবাপী জনৈক যুবক, বয়ঃক্রম ৩. বৎসর 
গত ২৬শে জুলাই (১৯ ৮ খৃঃ অঃ ) এই রোগী কুষ্ঠরোগের চিকিৎসার্থ হম্পিট্যালে ভর্তি হয়। : 
রা একটা মিশ্রিত সংমিশ্রণ বুক্ত কেন । ্‌ 
ণ্ভঙ্মান অবস্থা 2-চিকিংলা আরম করিবার পুর্বে রোগীর অবস্থা: 
নিম্লিখিতান্ুুরূপ ছিল; 
(ক) রোগীর অঙ্্লিগুলি বক্র হইয়াছিল। ্‌ 
(খ) উভয় কসামান্ত স্থল, এইস্থানের কুষ্ঠাক্রান্ত, অংশে লেপ্রমি ব্যাসিলাই 
(15003 09011]1 ) পাঁওয়! গিয়াছিল। . 
(গ) রোগীর উভয় পদের নিয় হইতে হাটু পর্যান্ত এবং বাছ ও হাতের, | 
চতুদ্দিকের চস্ম চৈতন্ঘবিহীন অসাড় এবং গুলফ, সন্ধি (81116) শ্দীত ছিল 1: | 
(ঘ) রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য মন্দ এবং রোগী সম্পূর্ণ কাধ্যাক্ষম ছিল |. 
(ঙ) রোগী কুষ্টব্তীত অন্য কোন পীড়া আক্রান্ত ছিল না। .. 
(চ.) কোষ্ঠবদ্ধ এবং অন্থান্ত আন্ত্রিক গৌলযে'গ ছিল। . | 
গুর্ব্ধ ইতিহাত্ন 2 রোগীর পূর্ব ইতিহাস কিছু জানা যায় নাই, | ইহার বং বংশে : 
বা পরিবার মধ্যে কাহারই কুষ্ঠরোগ হইবার ইতিহাস পাওর| যায় না।. লোগী এই পীডায় 
ছুই বৎসর ভূগিতেছে এবং চিকিৎসায় কোন উপকার পায় নাই। মিয়ার 
চিক্ষিশু সা! 2- রোগীর নিম্নলিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করা হয়। যথা ;-_ 
(১) কোষ্টবন্ধ দূরীকরণ বিরেচক ওযধ প্রযুক্ত হইল! 
(২) [1 রিয়্যাকসনে নেগেটিভ হওয়ায় একমাত্র _নিওস্কালভারসন ইন 
করাহইল। 
(৩) কুষ্টরোগের জন্ পটাশ আয়োাইড ৫ গ্রেণ হইতে ক্রমশঃ মাত্রা ্ করিয়া 
২৪* গ্রেণ পর্য্যন্ত সেবনের ব্যবস্থা, কর! হইল। . | 
(৪) হিডনোক্রিয়োল 13901007501 ) ২ লি, সি, হইতে ক্রমশঃ মাতা বৃদ্ধি করিয়া 
১০ সি, সি, পর্য্স্ত সপ্তাহে দুইবার করিয়া সা কিউটেনিয়াস, কনার, 


প্রয়োগ করার ব্যবস্থা করা হইল! 


৫8৩ |  চিকিৎসা- প্রকাশ। [১১শ সং 
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লাজ লিজপর ৬ উর নাজ লাডিত৬ ০৬ ৫ পাসে তি উপ জিত দি 


[ ৫ 8৮৭ স্থানে অয়েল চাউলমুগরা (০ বিহিত | দি এবং 
ট্রাইক্লোরেসেটিক এসিড (17100107580 0০ ৪010) প্রয়োগ করিবার ব্যবস্থা 
করা হইল। এই দুইটী ওষধ পর্য্যায়ক্রমে বা একত্র মিশ্রিত করিয়। আক্রান্ত 
স্থানে প্রয়োগ কর! হইয়ছিল। 

৬) যখন চিকিৎসা স্থগিত করা প্রয়োজন বিবেচিত হইত, তখন টনিক মিকশ্চার 
পেবনের ব্যবস্থা করা যাইত | 
(৭) যথোপযুক্ত পুষ্টিকর পণ্যের ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। 
তিক্িশু সাব যচতন 2_-৬ বারে ২৪০ গ্রেণ করিয়া ১০ আউন্স পটাশ আয়োন্ডাইড 
এবং ১৫০ সি, সি, হিডনোক্রিয়ৌল ইঞ্জেকন করার পরে রোগী সামান্ত শারীরিক পরিশ্রম 
করিতে আদিষ্ট এবং ক্রমশঃ পরিশ্রমের মাত্রা বুদ্ধি করিয় দেওয়! হইয়াছিল। এক বৎসর 
এইবূপে চিকিৎসা করার মধ্যে সামান্য প্রতিক্রিয়াজ উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছিল | 
চিকিৎসা আরম্ভ করার পর হইতেই রোগীর ক্রমশঃ হিতপরিবর্তন লক্ষিত হইয়াছিল । 
গুলফ, সন্ধির স্ফীতি, হস্ত পদের অসাড়তা, হস্ত।ঙ্কলির বক্রত| দূরীভূত এবং মাধারণ স্বাস্থ্য 
উন্নত হুইর। রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যুলাভ করির'ছিল। ১৯২৯ থুঃ অন্দর ২২শে জুন 

রোগীর ব্যাক্টে, [লজিক্যাল পরীক্ষ। করায় নেগেটিভ (76571155 11) 7387600108108115 

85:81711180101 ) দেখা গিয়াছিল। রোগীর শরীরে কুষ্ঠরোগের চিহ্ন মাত্রও ছিল না। 

রোগী সম্পূর্ণরূপে কার্ধ্যক্ষম হইয়াছিল। হম্পিট্যাল হইতে বিদায় দেওয়ার পূর্ব ৬ মাস 

কাল আর এক পর্যায় চিকিৎসা করা হইয়াছিল | 
(২) ল্লোগী £-মানভূম জেলার জনৈক যুবক, বয়ঃক্রঘ ১৮ বংসর। ১৯২৮ খুঃ 
অবের ১৬ই সেপ্টেম্বর এই রোগী কুষ্ঠরোগের চিকিৎসার্থ হম্পিট্যালে ভর্তি হয়। ইহা 
একটা স্পষ্টতঃ প্রকৃত স্নায়বিক শ্রেণীর (17675 ৬৪111) ) কুষ্ঠরোগাক্রান্ত রোগী। 
হাম্পট্যালে ভর্তি হইবার কাশীন রোগীর নিয়লিখিত অবস্থা বিভ্বমান ছিল। যথ' £-_ 
(ক) রোগীর বাম হস্তের বৃদ্ধী ও তর্জণী অঙ্গুলি ব্যতীত অপর ৩টী অঙ্গুলি সন্কৃচিত 
হইয়াছিল। ১ বৎসর হইতে অঙ্গলির অবস্থা এইরূপ হইয়াছে । 
(খ পেরোনিয়াল স্নায়ু (091017681 17007৬০ ) গভীর ভাবে আক্রান্ত হওয়ায় রোগীর 
পদদ্য় হাটু পর্যস্ত ( £:765৪--জানুসন্ধি ) অসাড় হইয়াছিল। 
(গ) বামহন্ত কনুই. 8/১০% ) পর্য্যন্ত অসাড়। 
ঘ) উর্ধবান্থ এবং উরুদেশে বর্ণহীন প্যাচ, (98016) বিগ্যমান ছিল। এই 
প্যাচ. গুলিতে চৈতন্ত ছিল না । 
($) ডান পায়ের পাতা স্ফীত এবং উহাতে সংক্রমণ যুক্ত ক্ষত (56010 1০573) 
ছিল। 
(চ) সাধারণ স্বাস্থ্য বিশেষ মন্দ ছিল না 
এ্রই রোগীর পীড়াক্রমণেয় ইতিহাস সম্বন্ধে যতদূর জ্ঞাত হওয়া গিয়'ছিল, তাহাতে বুঝ 





২২শ বধ ] স:গ্রহ-_কুষ্ঠরোগের ফলপ্রদ চিকিৎসা । ৫৪১ 





যায় যে ম্যালেরিয়া এবং কোষ্টবন্ধতাঁই পাড়ার উদ্দীপক কারণ এবং রোগীর সহোদর ভ্রাত| 
হইতেই রোগীতে কুষ্ঠমংক্রমিত হইয়াছিল। রোগীর এই ভ্রাতা ৪ বৎসর কাল মিক্সড টাইপের 
কৃষ্ঠরোগে আক্রান্ত হইয়। ভূগিতেছে | 

ভিক্তিশুসা £ প্রথমোক্ত রোগীর স্তায় এই রোগীকেও উল্লিখিত প্রণালীতে 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করা হইয়াছিল। 

চিক্িহতাব ফহলঠ উল্লিখিত রূপ চিকিৎসায় কুষ্টক্ষত আরোগ্য এবং ডান 
পায়ের পাতার স্ফীতি দূরীভূত হওয়? ব্যতীত প্রথম কয়েক মাঁস রোগীর অন্তান্ঠ বিষয়ে সামান্য 
উন্নতি হইতে দেখা গিয়াছিল। অতঃপর ক্রমশঃ প্যাচ্‌ সমূহ অন্তহিত এবং অসাড় ভাবাপন্ন 
স্থানগুলি ঠৈতন্ত যুক্ত হইয়াছে দেখা গেল। 

উপস্থিত কয়েক সপ্তাহ পুর্বে রোগী তাহার অঙ্গুলি দেখাইয়া বলিল যে--বর্তমাঁনে 
তাহার অঙ্কুলিগুলি সোজা হইয়াছে । | 

রোগী ১০ মান চিকিৎসাধীনে আছে, এই সময়ের মধ্যে কোন বিশেষ প্রতিক্রিয়। 
(16750010175 ) উপস্থিত হইতে দেখা যায় নাই। মোটের উপর রোগীকে ১৪০ সি সি, 
হিডনোক্রিয়োল এবং কেবলমাত্র ৪ আউন্স পটাশ আয়োডাইড প্রয়োগ কর! হইয়াছে । 
রোগী নিয়মিতভাবে রীতিমত শারীরিক পরিশ্রম করিতে পারিতেছে। এক্ষণে সে আচ্ুল 
দিয়া বালতি ধরিয়া ঝুলাইয়! জল আনিতে পীরে। এতদৃষ্টে বিবেচনা করা যায় যে, 
তাহার অঙ্গুলিগুলি বর্তমানে স্বাভাবিক শক্তি সম্পন্ন হইয়াছে। | 

রোগীর পরিপাঁক শক্তি বেশ উন্নত হইয়াছে। পথ্যার্থ তাহাকে দুগ্ধ, মাংস) উত্তিজ্জাদি 
দেওয়! হইতেছে । 0. 

যদিও রোগীকে আর এক পর্যায় চিকিৎসা কর! হইবে, তথাপি এই সময়ের মধ্যেই 
বন্তমীনে রোগীর শরীরে কুষ্ঠরোগে+ কোন প্রধান চিন্ন বর্তমান নাই। 
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রুমি বিকারে --কলেরার চিকিৎসা 
কেনঙখ ক-ডাঠ এন কে5ছোতন ক. হ০ ৮.৬ ৪.১ পর. ভর, পি, 35.0/27979) 
(প্রফেসর ঢাক! মেডিক্যাল কলেজ ও হাউস সার্জন কলেজ হস্পিট্যাল। 


এত টিন শি জারজ ৩ 
সঠিকরূপে রোগ নির্ণয় করিতে না পারিলে চিকিৎসায় সাফল্য লাভ যে, সুর পরাহত ; 
পরন্ত তাহা! রোগীর পক্ষে যে সাংঘাঁতিকই হইয়া থাকে তদুল্লেখ বাহুল্যমাত্র। বলা 
বাছুল্য অ্রান্তরূপে রোগনির্ণয় করিতে হইলে ধীরচিত্তে রোগীর পর্য্যবেক্ষণ, রে!গীর ইতিবৃত্ত 
“অনুসন্ধান এবং বর্তমীন অবস্থাদি বিশেষ রূপে জ্ঞাত হওয়! প্রয়োন্গম। ছুঃখের বিষয়, 
'গ্রত্যেক চিকিৎসকেরই অবশ্ঠ ইহ। অবিদিত না থাঁকিলেও, কার্ধ্যক্ষেত্রে আনেক সময় আমরা 
হা! ভুলিয়া যাই -আরও তুলির যাই যে, আমাদের মুহুর্তের ভুল-রোগ-যন্ত্রণা কাতর 
রৌগীর পক্ষে কতদূর যন্তরণাপ্রদ__অনেক স্থলে মৃত্যুর কারণ হইতে পারে। যে সকল 
বিষয়ের প্রতি সবিশেষ লক্ষ্য রাখিলে অন্রান্তরূপে রোগ নির্ণয় কর! সম্ভব হইতে পারে, 
অনেক সময় আমাদের অকারণ ব্যস্ততা বা গদাসিন্ত বশতঃ আমরা সেই সকল প্রয়োজনীয় 
বিষয়ের গ্রতি আদৌ মনযোগ প্রদখন করি না। 
_ যে সকল কাঁরণে রোগ নির্ণয়ে ভুল হইতে পারে, সমলক্ষণযুক্ত বিভিন্ন পীড়ার গ্রভেদ 
নির্ণারক বিশিষ্ট লক্ষণসমুহের প্রতি ওদাপিন্তই তাঙ্ণার একটা প্রধানতম কারণ। এই 
কারণবশতঃই অনেক স্থলে আমর! এক রোগ--অন্ত রোগ ভ্রমে চিকিৎসা করিয়া রোগীর 
জীবন বিপন্ন করিয়া তুলি। 
আবার যখন যেখানে যে পীড়ার বহুল প্রাদুর্ভাব বা এপিডেমিক (61311671০) উপস্থিত 
হয়, ত ন সেই পীড়ার প্রতিই আমাদের সমধিক দৃষ্টি ও মনোযোগ আকষ্ট হইয়া থাকে। 
ইহার ফলে অনেক সময় আমরা সেই পীড়ার ২১টা লক্ষণযুক্ত অন্য পীড়াক্রাস্ত রোগীকেও 
আর পুঙ্ানুপুঙ্ঘরূপে পরীক্ষ। করা প্রয়োজন বোধ করি না-_ উল্লিখিত পীঁড়ার ২1১টা 
সাধারণ লক্ষণ দৃষ্টেই চক্ষু মুদ্রিতপূর্বক উহাকে একেবারে এ এপিডেমিক পীড়ার পর্য্যার 
ভূক্ত করিয়া স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত এবং বিজ্ঞতা প্রকীশপূর্ববক বিজয় গর্বে উল্লসিত হই। 
বলা বাহল্য, এই ভ্রান্ত রোগনির্ণয়ের অন্থবন্তী চিকিৎসার ফল সত্বরেই এই বিজ্ঞতা বিষম 
অজ্ঞতারপে এবং এই বিজয়গ্ব্ব ভীষণ পরাজয়ের পরাকাষ্টারপে প্রকটিত হুইয়৷ সকল গর্বের 
অবসান হয়। এইরূপ হঠকারিত। সহকারে রোগ নির্ণয়ের ফল যে কেবল রোগীর পক্ষেই 
সাংঘাতিক হয়, তাহ নহে-_ইহাতে আমাদের সন্্ম গ্রতিপত্তিও বিপঝ় হইয়া থাকে । একটা 
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লী ই শাক ততি পিক তল টস শতি তত তি 
ভিতর সিল রী সিল সরি শত ফলা পাতার সি ছি 


রোগীর বিষয় উল্লেখ করিতেছি, পাঠকগণ দেখিবেন_এই রোগীটীর ক্মিজনিত উপসর্গ, 
কলের! বলিয্ন নির্ণীত হইয়। রোগীর জীবন কিরূপ বিপন্ন হইবার উপক্রম করিয়াছিল। 


ল্লোগী £--ঢাকা জেলার অন্তর্গত মান্দাইন গ্রাম নিবাসী জনৈক ভদ্রলোকের এক মাত্র 
পুত্র। পুত্রটীর বয়ংক্রম ৩1৪ বৎসর। গত ২৫১১1২৯ তারিখে এই রোগীটী আমার 
চিকিৎসাধীনে আসে। 


গ্পৃক্করথ ব্ম্তীভ্ভ £ -এই সময় উক্ত মান্দাইন গ্রামে এবং ইহার নিকটবর্তী অন্যান 
গ্রামে কলেরার ভীষণ প্রাদুর্ভাব হইয়াছিল। এই সকল গ্রামের অধিবাসীবৃন্দ 'সকলেই এজন্ত 
অত্যন্ত ভীত ও উৎকন্ঠিত অবস্থ!য় দ্রিন কাটাইতেছিলেন) রোগীর প্রাচ্য হেতু 
চিকিৎসকগণের বিশ্রামের অবকাশ ছিল না। এইরূপ অবস্থায় গত ২৪।১১।২৯ তারিখে 
প্রাতঃকালে হঠাৎ উক্ত ভদ্রলোকের এঁ ছেলেটার 8৫বাঁর পাতলা ভেদ ও বমন হওয়ায় বাড়ীর 
লোকে কলেরার আক্রমণ স্থিরনিশ্চয় করিয়া অতি মাত্রায় ভীত ও ব্যস্ত হইয়া হুৎক্ষণাং 
একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে ডাকেন। ইনি সেই দিন সন্ধ্যা পর্য্যন্ত চিকিৎস' 
করেন, কিন্তু উত্তরোত্তর রোগীর অবস্থা মন্দ হইতে থাকায় একজন শিক্ষিত এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসককে ডাকা হয়। এলোপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশয় রোগীর বাটাতে পদার্পণ 
করিয়াই, কলের! বলিয়! সিদ্ধান্ত করেন এবং বাড়ীর লোকদ্দিগকেও ইহাই বিশ্বাস জন্মাইয়া 
দিয়া কলেরার চিকিৎসা আঅরস্ত করেন। কিন্তু তাহার চিকিৎসার ফলে রোগীর অবস্থ। 
ক্রমেই মন্দ হইতে থাকে । বাড়ীর লোকও বিশেষ চিন্তিত হইয়! পড়েন ! 

সেই রাত্রিট! এশোপ্য।থিক চিকিৎসক মহাঁণনু নানারূপ ওধধ দিরা কলেরা জীবানু এবং 
জীবানুজ বিষ ( (০:10 ) বিনষ্ট করিব।র চেষ্টা করিলেন, কিন্তু ফল কিছুই হইল না_ ক্রমেই 
রোগীর অবস্থ! মন্দ হইতে লাগিল। অতঃপর পরদিন প্রাতঃকালে শ্তালাইন দেওয়া হইবে 
বলিয়া চিকিৎসক মহাশয় বিদায় হন। 

২৫/১১,২৯ তারিখের প্রত্যুষে পুনরায় উক্ত চিকিৎসক মহাশয় স্তালাইন ইঞ্জেকসনের 
সরঞ্জাম প্রভৃতি সহকারে আহৃত হইলেন এবং স্তালাইন দেওয়ার উদ্যোগ আঁয়োজন করিতে 
লাগিলেন। এই মমর আমি একটী রোগী দেখিবার জন্য উক্ত তদ্রলোকের বাড়ীর নিকট 
দিয়া যাইবার কালীন ত্তীহার সঙ্গে আমার দেখা হয়। আমাকে দেখিয়াই ভদ্রলোকটা 
অত্যন্ত ব্যন্ততাঁপহ তীহার পুত্রটীকে দেখিবার জন্ঠ বিশেষ অনুরোধ করিলেন। রোগীর 
নিকট উপস্থিত হইয়া রোগাকে নিম্ন অবস্থপপন্ন দেখিলাম-_ 


লগ্ন অ লঙ্ছ1 ; 
(ক) রোগী বিছানায় শায়িত অবস্থায় ছটফট করিতেছে । 
(খ). ডাকিলে শাড়াশব্ নাই, চক্ষু অদ্ধ মুদ্রিত। 
(গ) দস্তে দাত্তে ঘর্ষণ করির ভীষন শব্ধ করিতেছে ; মনে হইতেছে - যেন, দাত দিয়া 
মটর কলাই ভাঙ্গিতেছে । | 
ফান্তন--৩ 


৫88 চকিৎসা-প্রকাণ। ১১শ সংখ) 


(ঘ মধ্যে মধ্যে বিকট চীৎকার করিয়। উঠিতেছে। 
(ও) প্রবল পিপাঘ।); জলপান করিব।র জন্য মধ্যে মধ্যে উঠিবার চেষ্টা করিতেছে। 
কিন কোন কথা জিজ্ঞানী করিলে কিছুই বলে না। 
(চ) অনবরত চ'উল ধোয়। জলের স্তাঁয় ভেদ (17109 ৬৪151 910০0] ) হইতেছে, কিন্ত 
মলে অত্যন্ত দুর্গন্ধ | অসাঁড়ে বাহে করিতেছে । 
ছ) মধ্যে মধ্যে বমন হইতেছে এবং প্রায়ই ওয়াক তুলিতেছে। বমিতে কেবলমাত্র 
জল উঠিতেছে। 
(জ) মাঝে মাঝে অল্প অল্প প্রস্রাব হইতেছে । প্রত্ীব ঠিক যেন চুণের জলের (1106 
9821) ভ্/ায়। 
(ঝ) মাঝে মাঝে রোগী নিজের হাত পা কামড়াইতেছে। ঝিনুকে করিয়া মুখে 
জল দেওয়ার সময় বিনুকটী কামড়াইয়া ধরিতেছে | 
। ঞ) ব!লিসের উপর অনবরত মস্তক সঞ্চালন করিতেছে, এক দণ্ডের জঙ্ঠও মাথা স্থির 
রাখিতেছে ন1। 
(উ) মধ্যেমধো ছেলেটা নাকের (7০501]) ভিতর অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়। 
দিতেছে। | 
উল্লিখিত অবস্থাগুলি অবলোকন করতঃ বিশেষ মনোযোগের সহিত শারীরিক পরীক্ষায় 
( 01)/5109] 63:8101178001 ) প্রবৃত্ত হইলাম । দেখিলাম-_ 
(ঠ মস্তক অতান্ত উষ্ণ, চক্ষু রক্ত বর্ণ, চক্ষু কণিনীক। (1১0111) প্রসারিত | 
(ড) উ*রপরীক্ষায় নাভীর (017111015) চতুদ্দিকস্থ মাংস পেশীর নীচে 
মোচড়ানীবং কি যেন ফুলিয়। ফুলিয়া উঠিতেছে | প্রস্থানে হস্ত দ্বারা চাপ 
(7৩58015 ) দিতেই রোগী যেন আরাম বোধ করিল। কারণ ইতিপূর্বে 
রোগী যেরূপ অনবরত চীৎকার করিতেছিল, এই সময় সেইরূপ চীৎকার না 
করিয়া সুস্থির হইতে দেখা গেল। উদরাধ্ান বর্তমান আছে । 
ঢ) নড়ী (00156; অত্যন্ত দুর্বল এবং সুত্রবং | 
(৭) শ্বাসপ্রশ্থাস অগভীর । 
(ত) উদ্ভাপ (1610190150015 ) স্বাভাবিক | 
গপুর্বথ ইন্তিহাস্ন 2_ উল্লিখিত লক্ষণা্দি জ্ঞাত হইর! কলেরা নহে বলিয়। আমার 
সন্দেহ হইল। সন্দেহ নিরাকরণার্থ প্রশ্ন'দি করিয়া রোগীর মাতার নিকট হইতে পূর্বব ইতিহাস 
সম্বন্ধে যাহ! জানিতে পারিলাম, নিয়ে তাহার সারমর্খ প্রদত্ত হইল | 
(ক) আঙ্গ প্রায় ৪ মাম কাল ছেলেটার পেটের পীড়া লাগিয়াই আছে। 
(খ ) মধো মধো অঙীর্ণের ভাব হইয়া! উদরাময় (10151177058 ) হয় এবং পেটের 
বেদনায় অস্থির হইতে থাকে । 
। গ) ছেলেটা সর্বদাই “খাই” “খাই” করে । 








৫ সত ০৪ তিক্ত আত তি বিটি ৯৫ আলা হান শনি 


২২শবর্ষ র্ কৃমি বিকরে--কলেরার ঠিকিৎস| | ৫৪8৫ 


( ঘ) প্রায় প্রত্যেক রানেই নিদ্রিত অবস্থায় রাত কিড়িমিড়ি করে। 
(ড) মধ্যে মধ্যে জর ভাব হয়। 
(চ) ছেলেটার প্রস্রাব প্রায় চুণ গোল! জলের গ্থায় সাঁদা হয়। 


(ছ) যখন ছেলেটী পেট বেদনায় অস্থির হয়, দেই সময় সামান্ত চুণের জল ৃ [11776 
১০৫৫: ) খাঁওয়াইয়! দিলেই পেট বেদনার নিবৃন্তি হইয়া! থাঁকে । 
(জ) ছেলেটী ক্রমণঃ ছুর্বল ও ক্ীণ হইয়াছে । 
রোগীর পূর্ববাপর সমুদয় বিষয় জ্ঞ।ত হইর যদিও উহার পীড়া “কমিজনিত উপসর্গ” বলিয়াই 
সিদ্ধান্ত (101711051,) করিলাম, তথ।পি সম্পূর্ণরূপে নিঃসন্দেহ হইবার জন্ত ছেলেটার 
মাতাকে আরও কয়েকটা প্রশ্ন করিলাম । আমার প্রশ্ন এবং তাহার উত্তর নিয়ে উল্লিখিত 
হইল | 
প্রশ্নঃ কোন সমরে ছেলেটীর দাস্ত বা বমির ; সঙ্গে কোন প্রকার কৃমি বহি 
হইয়াছে কি? 
উত্তর £__-এই পীড়া হইবার দুইদিন পুর্বে পাতলা! দাত হয় এবং তাহার সঙ্গে কেচোর 
মত ২টী জীবিত সাদ! কমি বাহির হইয়াছিল। ইতিপূর্বেও কয়েকবার 
এইরূপ ৪1৫টী কৃমি বাহির হইতে দেখা গিয়াছে । 
ইহ যে প্রকৃতই কমিজনিত উপসর্গ-কলেরা নহে ; তদ্সন্ধন্ধে আর বিন্দুমাত্রও সন্দেহ 
রহিল না| বালকের পিতামাতা ও আত্মীয়স্বজনকেও ইহ] বুঝাইয়া বলিলাম । তাহার! 
সকলেই বিশেষ আশ্বস্ত হইলেন। ঢঃখের বিষয় পূর্বোক্ত চিকিৎসক মহাশয় যদিও এক্ষণে 
প্রকৃত ব্যাপার মনে মনে বুঝিলেন কিন্তু সন্ত্রম রক্ষার জন্ত তিনি নিজের জেদ বজায় রাখিতে 
অনেক কুট প্রশ্ন ও তর্ক করিতে ছাঁড়িলেন না । এসকল অবান্তর কথার উল্লেখে পাঠকগণের 
ধৈর্ধ্চুতি ঘটাইবার ইচ্ছ। করি না। চিকিৎসক মগাশয় অসস্তষ্ট চিত্তেই তাহার যন্্াদি সহ 
প্রস্থান করিলেন, আমি আমার সিদ্ধান্ত অনুসারে নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_ 
২০১১ ২৯ কেঁচো কৃমি ( [২০০170 8010) ) কর্তৃকই যে উল্লিখিত উপসর্গগুলি 
উপস্থিত হইয়াছে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। এক্ন্ত অদ্ক নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম-_ চা 


(১) ' &০, 
স্ত/প্টোনাইন ৪ ১ গঞ্রেণ। 
ক্যালোমেল ১১, ১ গ্রেখ। 
সোড| বাইকার্বা ১৯ ২. গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! একনাত্র।| জলদহ তংক্ষণাৎ ইহা! সেবন করাইয়া! দেওয়া হইল। 


(২) মাথায় বরফ প্রয়োগের ব্যবস্থা করিলাম । যতক্ষণ মাথ৷ গরম থাকিবে) ততক্ষণ 
বরফ দতে উপদেশ দিলাম । 


৫৮৬ 


চিকিৎুসা-প্রকাশ। ১১শ সংখ্য। 





পন্চ জা্িলজ ও? 


(৩) পিপাসাও বমন নিবারণার্থ বরফের টুকরা এবং কমল! লেবুর রগ সেবন করাইতে 
বলা হইল। 


(৪) পাকস্থলী ও অস্ত্রের উত্তেজন! দমনার্থ মট্খুনা ও আনারসের পাতা একত্র বাটিয়া 


নাভীর উপর প্রলেপ দেওয়ার ব্যবন্থ| করিল।ম। ইহাতে কুমিজনিত পেট বেদন।র 
বেশ উপণম হয়। 


(৫) চুণের জল ২চাচামচ মাত্রার মাঝে মাঝে দেবন করাইতে বপিল।ঘ। 
বেলা প্রায় ১০টার সময় এই সকল ব্যবস্থা করিরা), ৬।৭ ঘণ্টা পরে অংবাদ দিতে বলিয়। 
বিদায় হইলাম | 
দুঃখের বিষয়--সমস্ত দিনের মধ্যে রোগীর আর কোনই সংবাদ পাইলাম না। রাত্রিতেও 
কেহ আসিল ন!। | 


২৬।১১২৯ ঠ--মগ্ প্রাতেঃ রোগীর পিতা সশ্িতমুখে আসিয়। সংবার্দ দিলেন যে__ 
“কল্য দ্িবাভাগে রোগীর অবস্থা পরার মমভাবেই ছিল, তবে ক্রমশঃ অস্থির ও চীৎকাঁর করা 
একটু কম পড়িয়াছিল। রাত্রি ৮টার দময় একবার বাহ্ের সঙ্গে ৩টী ও বমির সঙ্গে ১টী এবং 
নাক দির! ১টী গোলাকার সাদ] জীবিত কৃমি বাহির হইয়াছে। ইহার পর হইতে রোগীর 
অস্থিরতা, চীৎকার, দন্ত ঘর্ষণ উদরাখ্মান তিরোহিত এবং বাহের পরিমাণ খুব ক্ষম হইয়াছে। 
রোগীর পূর্বববৎ অস্থির ভাব আর আদৌ নাই, নিস্তেজ ভাবে শুইয়া আছে, কেবল মাঝে 
মাঝে জলপানের জন্ঠ মুখব্যাদন করে” । 


রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়] রোগীকে নিয়লিখিত অবস্থ।পন্ন দেখিলাম-_ 


(ক) 
(খ) 
(গ) 
ঘ) 
() 
(চ) 
(ছে 
(জ) 


(ঝ) 
(ঞ 
(8) 


ব্যারাজ 


রোগী বিঘোর অবস্থায় শষ্য।য় পড়িয়া আছে। 

মলের বর্ণ পরিবপ্তিত হইয়াছে । মল অত্যন্ত ছূরগন্ধ যুক্ত। 

পিপাসা কম। জল দিলে তত আগ্রহ সহকারে পান করে না। 
প্রশ্র/ব পরিষার হইয়াছে । প্রজাবের পরিমাণ কম। 

নাড়ী পূর্বাপেক্ষা কথঞ্চিৎ সবল, কিন্তু অনিয়মিত ([176গ0121 )। 
শ্বাস প্রশ্বাস স্বাভাবিক | 


নিজের হাতের অঙ্কুলি কখন কখন মুখের ভিতর পুরিয়। দিয় উহ1 কামড়াইতেছে | 
মাঝে মাঝে রোগী নিজ্জের মনে বিড়বিড়, করিয়! (1)016717% ) অম্পষ্ট স্বরে 
বকিতেছে। ডাঁকিলে কোন দাড়া বা উত্তর দের ন|। 

মধ্যে মধ্যে সর্বশরীরের আক্ষেপ (0070৮015607 ) হইতেছে। 

বাহে বারে ও পরিমাণে অনেক কম | 

রোগী অত্যন্ত অবসন্ন । 


২২শ বর্ষ] রুমি বিকারে--কলেরার চিকিৎস| ৷ ৫৪৭ 






উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে অগ্য নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম__ 


(৬) 1২৪, 
পটাশ ব্রৌমাইড ১,১২০ গ্রেণ। 
লাইকর হাইডরার্জ পারক্লোর ... ২৭ মিনিম | 
টাং ক্য।ম্কর কোঃ »** ২০ মিনিম। 
টাং মাস্ক ১,০১০ মিনিম। 
টীং ডিজিটেলিম ১ ২৯ মিনিম। 
ম্পিরিট এঝোন এরে।মেট :.. ২ৎমিনিম| 
টীং কার্ডেমম কো ৮১ ২৪ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরোফর্্ম *** এড ২ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়] ৬ মাত্র! ৪ ঘণ্টান্তর ৩ বাঁর সেব্য। 

পথ্যার্থ__-কমলা লেবুর রদ ও জলবাপি। 

২৭।১১।২৯ £--অগ্গ রোগীকে দেখিরা বিশ্মিত ও সস্থষ্ট হইলাম। অগ্ঠ পূর্বদিনের 
্তায় রোগী নিম্পন্দভাবে শায়িত নাই__বিছানায় স্ুস্থির ভাবে শুইরা আছে। সমুদয় 
অবস্থারই হিতপরিবর্তন লক্ষিত হইল পূর্বের আর কোন উপমর্গই নাই; ডাকিলে 
২১টা কথা বলে। কল্য ৪বাঁর মলযুক্ত বাহে হইয়াছিল । প্রত্রাব বেশ সরল ও পরিমাণে বৃদ্ধি 
হইয়াছে! শুনিলাম__ভাঁত খাওয়ার জন্য কল্য খুব অস্থির করিয়াছিল | | 

অগ্ঠ ও পূর্ববদিনের স্যায় ৬নং মিকশ্চার ওবার সেবন করাইতে বলিলাম । পথ্যার্থ অগ্ভও 
: জলবালি ও কমল লেবুর রস ব্যবস্থা কর! হইল। 

২৮।১১।২৯ £-কোন উপদর্গ নাই, নাড়ীর অবস্থা উন্নত, প্রত্নীব বেশ সরল এবং 
পরিমাণে বৃদ্ধি হইয়াছে। বাহে মলযুক্ত হইয়াছে। অত্যন্ত ধা হওয়ায় অগ্থ এক বেলা পুরাতন 
সরু চাউলের অন্ন এবং বিকালে ছুধবালি ব্যবস্থা কর! হইল । 

দেশের চিরাচরিত নিয়মানুমারে রোগীর অন পথ্য ব্যবস্থা কর!র পর হইতে চিকিৎসকের 
সঙ্গে আর রোগীর কোন সম্বন্ধ থাকেনা । বর্তমান রোগীরও আর কোন সংবাদ অতঃপর 
পাই নাই। সম্প্রতি রোগীর পিতার সঙ্গে দেখ] হওয়ায় জ্ঞাত হইয়।ছি যে, অন্নপথ্যের পর 
হইতে ছেলেটা এ পর্যান্ত ভালই আছে, কোন অন্থুখ বা কোন উপসর্গ হয় নাই শরীরও 
বেশ স্বাস্থ্যসম্পন্ন হইয়াছে । | 

মশ্তব্য :-ছে।ট ছোট ছেলেদের ভেদ বমি হইলে, কলের! সন্দেহ করিবার পূর্বে 
একবার কৃমির বিষয় ম্মরণ করিয়া, তর্সম্বন্ধে প্রয়োজনীয় সংবাদ জ্ঞাত হইবার চেষ্টা করা 
প্রত্যেক চিকিৎমকেরই অবশ্য কর্তব্য। শিশুদিগের পক্ষে ক্কমি যে কিরূপ মারাত্মক এবং 
ইহাতে যে, কিরূপ সাংঘাতিক উপদর্গনমূহ উপস্থিত হইতে পারে, অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ 
তাহা বিশেষরূপেই জ্ঞাত আছেন। অনেক সময় কৃমি কর্তৃক কলেরার লক্ষণ উৎপাদিত 
হইতে দেখা যায় এবং রোগী কলেরা ভ্রমেই চিকিৎগিত হইতে ধাকে। বলা বাহুল্য এই 


৫৪৮ চিকিৎপা-প্রকাশ। [১১শসংখ্য। 


ভ্রম -চিকিংমকের অমনোযোগিতার ফল এবং এইরপ রান্ত চিকিৎসায় রোগীর প্রাণনাশ 
ঘটিলে তক্জন্ত চিকিংসকই একমাত্র দারী। পূর্বোক্ত চিকিৎসক মহাশয় উল্লিখিত রোগীর 
যেরূপ ভাবে চিকিৎসা করিবার আরোজন করিয়াছিলেন, সেইরূপ চিকিৎসা অবলম্বিত হইলে 
তাহার ফল কিরণ হইত, সহজেই ভনুমেয় 


ইউরিয়া ট্টিবাাইন ইঞ্জেকমনে- উপসর্গ । 


লেখক ডাঃ শ্রিভ্ভীনচত্দ্র মেন গুপ্ত পু. ০. 
মেডিক্যাল অফিপার-__বীরগঞ্জ চেরিটেবল ডিম্পেন্সারী 
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ইউরিয়! ষ্টিবামীইন ইঞ্জেকসনের পর অমেক সময় অনেক রকম জস্বাতীবিক লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। আজকাল কালাজরের চিকিৎসায় ইউরিয়। স্রিবামাইন বহুল 
তাবে ব্যবহৃত হইতেছে ; সুতরাং ইহা! প্রয়োগের পর যে সকল অস্বাভাবিক লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে, তদ্মুদনয় বিদিত থাকা প্রত্যেক চিকিৎসকেরই প্রয়োজন মমে করি। এসদ্ন্ধে 
ইতিপূর্বে চিকিৎসপ্রকাশে আমি কয়েকটা রোগীর বিষয় উল্লেখ করিয়াছি, অদ্থও ২টা 
রোগীর বিবরণ উল্লিখিত হইল । 

১) ন্লোগী একটা বালক বয়ঃক্রম ১৪১৫ বংসর। প্রায় ৬ মাস কাল এই বালকটা 
জ্বরে ভুগিতেছে। রোগীর শরীর অত্যন্ত হুর্বল এবং জীর্ণ শীর্ণ, শ্লীহা! নাভীদেশ পর্যাস্ত বন্ধিত। 
যন্যাল্ডিহাইড টেষ্টে কালাজ্র বলিয়! নির্ণাত হওয়ায় ইউরিয়া! ষ্টিবামাইন ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা 
করিলাম । ইহা ০০৫ গ্রাম মাত্র! হইতে আরম্ভ করিয়। .২০ গ্রাম পর্য্যন্ত ইঞ্জেকসন 
দিয়া পরে ০২৯ গ্রাম মাত্রায় ৭টী ইঞ্জেকসন দেওয়া হ্টল। এ পর্য্যন্ত রোগীর কোন মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায় নাই! এই সময়ে রোগীর জর বন্ধ এবং অন্তান্য অবস্থার 
অনেক হিত পরিবর্তন সাধিত হইয়।ছিল। কিন্ত প্লীার বদ্ধিতায়তন বিশেষ হান না হওয়ায় 
আরও ২ ১টী ইঞ্জেকসন দেওয়া সঙ্গত বিবেচনায় ১৫/৯।২৯ তারিখে. ০২, গ্রাম মাত্রায় 
পুনরায় একটা ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। ইগ্রেকসন দেওয়ার 8৫ মিনিট পরেই ( তখনও রোগী 
শামিত ছিল) রোগীর চক্ষু রক্তবর্ণ হইয়া! উঠিল এবং রোগী শ্বাসকষ্ট অনুভব করিতে 
লাগিল! অতঃপর অনতিবিলম্বেই রোগীর উভয় চক্ষুপল্লব ( চোখের পাতা), ওঠ, জিহবা 
এবং" মমস্ত মুখমণ্ডল ভয়ানক ফুলিয় উঠিল। ৪1৫ মিনিটের মধ্যে এই ্বীতি এরপ বৃদ্ধি 
হইল যে, রোগী চোখ মেলিতে ও জিহ্বা বাহির করিতে অক্ষম হইল। এই সময়ে রোগীয় 


নাড়ীও ক্ষীণ হুইয়াছে দেখ! গেল। 


বংশ বর্ষ) ইউরিয় ট্রিবামাইন ইপ্লেকসনে__-উপনসর্গ ৫৪৯ 


২৪৬০ এসতিভতী জিত শস্লীতি৬ হক৯০াছি ত »রাসিলিিলীজী দিব ২ তন তা ডিলী সত ৬৩৯ তি জা টি ওতো 2 ৭ তাজ তরি তে ভিডি ভীত. এছ লী 


রোগীর এই প্রকার অবস্থা টে তখনই নিম্নলিখিত যব করিসাম__ 
১। 17, | 
এড্রিনালিন র্লৌরাইড সলিউদন (১: ১০০০) ,.,. ১/২ সি, মি, 
হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেকদন দিলাম: 
২। মন্তকে ঠাণ্ডা জল ঢালিয়া, মাথায় বাতাস করিবার ব্যবস্থা করিল।ম। 
চক্ষুপ্ল্লব, জিহবা! এবং মুখমগ্ডলের স্ফীতি ক্রমশঃই বুদ্ধি হইতৈছিল, কিন্তু এড়িনালিন 
ইঞ্জেকসনের পরই ইহা স্থগিত হইয়া ৫1৬ মিনিটের পরেই ক্রমে ক্রমে স্ফীতি কমিতে আরম্ত 
করিল এবং « ঘণ্টা মধ্যে সম্পূর্ণরূপ্রে অন্তহিত হইল। 

মোটের উপর এই রোগীকে ২'৬৫ গ্রাম ইউরিগা ষ্টিবামাইন ইঞ্জেকসন করা হইয়াছিল। 
এইরূণ বরলের আনেক রোগীকে ৪'৩০ গ্রাম পর্যন্ত প্রয়োগ করিয়াছি, কিন্ত কোন মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখি নাই! 

(২) ল্োগী-_একটা ৫ বৎসরের বালিকা । এই বালিকাটা প্রায় ৯.১০ মাস জরে 
ভুগিতেছিল। ইহাঁর শরীর খুব জীর্ণশীর্ণ এবং হাত পা ফুলিয়াছিল ্রীহা নাভীদেশ 
পথ্যন্ত বন্ধিত হইয়াছিল । ফ্যাল্ডিহ।ইড টেষ্টে কালাজর নির্ণীত হওয়ায় ইহাকে প্রথমতঃ 
০. ০২৫ গ্রাম মাত্রায় ইউরিয়া ষ্টিবামাইন ইঞ্জেকসন আরম্ত করিয়া ক্রমে ক্রমে মাত্রা বন্ধিত 
করতঃ ০. ১০ গ্রাম পর্য্যন্ত প্রয়োগ করার পর ০, ১০ গ্রীম মাত্রায় ৫টী ইঞ্জেকসন করা হয়। 
এ পর্য্স্ত কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ বায় নাই। এই সময়ে বালিকাঁটার জর 
বন্ধ এবং চেহারাও অনেকট1 ভাল হইয়াছিল কিন্তু প্লীহা কিছুমাত্র কম হয় নাই। .অতঃপর 
০, ১০ গ্রাম মাত্রায় পুনরায় আর একটা ইঞ্জেকদন দেওয়া হয়। এই ইঞ্জেকসনের ২৩ 
মিনিট পরেই বালিকটী মাথায় অত্যন্ত গরম ও মাথার বেদন। অনুভব করে এবং মাথায় 
বাতা করিতে বলে। ইহার পরেই প্রথমোক্ত রোগীর স্তায় ইহারও চোখের পাতা, ঠট, 
জিহ্বা এবং সমুদয় মুখমণ্ডল ফুলিতে আরম্ভ করে। এই সঙ্গে ৩বার বমন এবং সামান্য 
শ্বসক উপস্থিত হয়। নাড়ীও (৮1:৩) ক্ষীণ হইতে দেখা গেল; কিন্তু নাড়ীর গতি 
নিয়মিত (1880131 ) ছিল। 

উল্লিখিত অবস্থাদৃষ্টে ততক্ষণাৎ রোগিণীর মাথায় ঠা জল ঢালিয় পাখার বাতাস 
করিব!র ব্যবস্থা করতঃ ৩ মিনিম এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন ১ ঃ ১০০০) ইঞ্জেকসন 
কর। হয়; এড্রিনালিন ইঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গেই স্দীতির বৃদ্ধি স্থগিত হইয়! ২৩ মিনিট 
পরেই উহ! কমিতে আঁরস্ত করিল এবং প্রায় ঘণ্টার মধ্যেই সমুদয় ক্ফীতিই অন্তছিত হইল । 

এই বালিকাকে মোটের উপর ', ৭২৫ গ্রাম ইউরিয়! ষ্টিবামাইন গলার দেওয়া 
হইয়াছিল । 

স্সন্ভব্য। প্রত্যেক রোগীকে ইউরিয়া নিয়া ইঞ্জেকমন দেওয়ার পুর্কে রী 
উহ1। বিশেষরূণপে পরীক্ষা করিয়া দেখি এবং বথোর্টিং সাবধানত। পহকারে ও যথা নিয়মে 
ইঞ্জেকপন দিয়! থাঁকি। রোগীকে শয়ন করাইয়া খুব আস্তে আস্তে ইঞ্জেকনন দেওয়া হয়। 





৫৫০ দিবিকনাএকার | | | ১১শ সংখ্য। 


ইঞ্জেকদনের পর পরও ৪ রোগীকে ৭ অনেকক্ষণ পর্যন্ত শোও্যাইয়া র!খি। এইরূপ সতর্কতা সহু 
যথানিয়মে ইঞ্জেকসন দেওয়। স্বত্বেও স্থলবিশেষে বিবিধ অস্বাভাবিক লক্ষণ সা হইতে 
দেখা যায়। ইহার কারণ কি? 

আমি বিশেষভাবে লক্ষ্য করিয়াছি যে, যে নকল রোগীর এইরূপ কোন অস্বাভাবিক 
লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহাদের কাহাঁরই চিকিংসার, প্রথমে কোন দূর্নক্ষণ প্রকাশ পায় না। 
ইহার কারণ কি? ইহাকি ইউরিয়! ট্িবাঁমাইনের সংগ্রাহিক ক্রিয়া (0000019115৩ 
201101 ), না মাত্রীধিক্যের ফল? উল্লিখিত রোগী ছুইটাকে ষে পরিমাণ ইউরিয়া ্টিবামাইন 
ইঞ্জেকসন দেওয়। হইয়াছিল, এইরূপ বয়সের আরও অনেক রোগীকে তদপেক্ষা অধিক 
পরিমাণে ইঞ্জেকঘন দেওয়াতেও কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায় নাই। আমি 
আশা করি, চিকিৎস'-প্রকাশের কোন স্ুুবিজ্ঞ লেখক বা পাঠক, এসম্বন্ধে চিকৎসা-প্রকাশে 
আলোচনা করিয়। বাঁধত করিবেন। 
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টি বিরািজাগিনিড 
লেশখক__ডা? জীবি কুতিভুস্মণ শ্রন্বর্ভী 8 1 
কলিকাতা । 
. শি কি ভজন ০৯৯৮ 
সুস্থ সবলদেহী মুহূর্তের 'অবিবেচনায় কেমন করিয়। দৃত্যুবরণ করে ধনুষ্টংকার রোগ 
তাহার একটি উজ্জল নিদর্শন । এই রোগের প্রভাবে দেহ ধনুকের ন্যায় বিকৃত অবস্থাপ্রাপ্ত 
হয় বলিয়া এই পীড়া “্ধনুষ্টংকার * নামে অভিহিত হইয়া থাকে । 
উহুপাদক্ কার; ব্যাধিলাস টিটেনাস (88011105 0621705 ) নীমক 
একপ্রকার জীবাণু কর্তৃক এই পীড়ার উৎপত্তি হইয়া থাকে। 
শরীরের কোনস্থান কাটিয়া বা ছি'ড়িরা গেলে এ উন্মুক্ত স্থান দিয়া এই জীবাণু 
শরীরে প্রবেশ করে। অনেক সময় অক্ত্রোপচারজনিত ক্ষত বা ইঞ্জেকসনের স্থান দিয়াও 
জীবাণু দেহাস্তর্গত হইয়া থাকে । কলেরা রোগে ইন্ট্াভেনাস স্তালাইন ইঞ্জেকসন 
দেওয়।র জন্য চর্ম্(পরি যে কর্তন কর! হয় ইঞ্জেকপনের ণেষে ক্যাটুগাট (08158) 
বা ঘোড়ার বাঁলামচি দ্বারা এঁ ক্ষত স্থান সেলাই করিয়া দেওয়া! হয়। অনেক সময় এ 


২২শ বর্ধ ] ধনু্টংকার। ৫৫১ 
ক্যাটগাট যথোচিৎ রূপে বিশোধিত ন1 হওয়ায় অনেকেই ধনুষ্টংকার গীড়ায় আক্রাত্ত হুইয়া 
থাকে। রাস্তার ধুলা, কাদা এবং অশ্বের বিষ্ঠায় এই জীবাণু যথেষ্ট পরিমাণে বিদ্তমান 
থাকে। যেকোন কারণেই হউক, দেহের কোন স্থান ক্ষতযুক্ত হইলেই, উন দিয়! এ 
সকল জীবাণু দেহে প্রবেশ করে। 

ক্ষত বড়ই হউক, আর অতি ক্ষুদ্রই হউক, ধনুষ্টংকারের জীবাণু তাহা দিয়া অতি 
সহজেই দেহাভ্যন্তরে প্রবেশ করিতে পারে। সাধারণতঃ যে সব ক্ষতের উপরে বিশেষ 
কোন চিহ্ন থাকে না, কিন্তু খুব গভীর, সেই সকল ক্ষত দিয়া এই জীবাণু অতি সহজে 
প্রবেশ করতঃ সত্বর বংশ বুদ্ধি করিতে থাকে | অনেক সময় পায়ের তলায় বা হাতে পেরেক, 
কাটা ইত্যার্দি ফুটিয়াও এই গীড়ার আবির্ভীব হয়। এঁ সকল পেরেক বা কাটায় 
সুষঙ্কার জীবাণু বিদ্কমীন থাকিলে, সহজেই ইহারা দেহে প্রবেশ করে কিনব! এ ক্ষতস্থান 
দিয়া আগন্তক জীবাণু প্রবেশ করিয়া থাকে । 

যেকোন উপায়েই হউক, ধনুষ্টঙ্কারের জীবাণু দেহান্তর্গত হুইয়! উহার এঁ স্থানে 
বংশবৃদ্ধি করিতে থাকে এবং এই সময় এ দকল জীবাণু হইতে একপ্রকার বিষপদার্থ বা 
হুষ্টরস ([:57০--00917 ) নিঃসৃত হুইয় তন্বারা রোগীর শরীর জর্জরিত হয়। এই 
সময় হইতে ক্রমে ক্রমে পীড়ার বিশিষ্ট লক্ষণাবলী প্রকাশিত হইতে থাকে । 

সগ্থপ্রস্থত শিশুকেও .এরোগে আক্রান্ত হইতে দেখ! যায়। কলিকাতা অপেক্ষ। 
মফঃশ্বলে সম্প্রস্থত শিশুদ্িগের মধ্যে এই রোগের সমধিক প্রাহূর্ভাব দেখিতে পাওয়া 
যায় এবং মৃত্যুসংখ্যাও খুব বেশী হইয়া থাকে। কুসংস্কার এবং অনভিজ্ঞতাই ইহার 
কারণ। পাঁড়াগায় অধিকাংশ স্থলেই সগ্তগ্রস্থত শিগুর নাড়ী কাটার জন্ত বাশের চীচাড়ি 
ব্যবহৃত হয়। কেহ কেহ কাচিও ব্যবহার করেন। কিন্তু ইহা যথোচিৎরপে বিশৌধিত 
(9/০1611560 । ন! হওয়ায় কর্তিত নাড়ীর ক্ষতস্থান দিয়! এ সকল অবিশোধিত চাচাড়ি বা 
কীচি সহযোগে ধুষ্টঙ্কারের জীবাণু শ্শিগুর শরীরে প্রবেশ করিয়া! এই ছঃসহ হ্তরণাপ্রদ 
সাংঘাতিক পীড়ার উৎপত্তি হয়। পক্ষান্তরে পাঁড়াগায় অধিকাংশ স্থলে সৃতিকাগৃহের 
থেন্নপ অবস্থা, তাহাতে কর্তিত নাঁড়ীর ক্ষত দিয়া আগন্তক জীবাণুর প্রবেশও অসস্তব হয় না। 
'াবার এই পীড়ায় আক্রান্ত হইয়া যতক্ষণ শিপুর আক্ষেপ বা খেচুনী (51298) ) আর 
মা হয়, ততক্ষণ রোগ নির্ণরও হয় না। অনেক স্থলে এমন সময়ে কোগ নির্ণয় হইয়া 
চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! হয়, যখন রোগ প্রায় অসাধ্য হইয়া পড়ে-_স্থতয়াং শতক প্রীয় 
৯৩ জন রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। আবার অধিকাংশ স্থলে--বিশেষতঃ, পাঁড়াগায় অমেক 
স্থলেই পিগুছিগের এই. পীড়া-পেঁচ্োক্স পী ওফ” নামে অভিহিত. হয়। এবং 
এএই ,*পেঁচোকে” তাড়াইবার জন্ত “ভূতের রোজী” ডাকা হয়। ছুঃখের বিষয়-_-ওষ 
মহাশয় গথাড়ছুক, “তেলপড়া”, “জলপড়া” প্রস্তুতি বিবিধ তুক্ডাকে “গেছো 
মহাশয় শিশুকে ছাঁড়িয়1 যান না--তবে যখন যান, তখন হর্ভাগ্য--শিকেও সঙ্গে কিয়! 
ধান।. এইরূপ কুসংস্কার এবং অন্ত চিকিৎসার ফলে কত কুক: কোরক গিস্:ধে 

" ফান. ৪ ৰ | 


4৫$. ৪ চিকৎসা-পরকাশ | | ১১শ সংখ্য। 





সতত ভিত সর টিং 


ক্ষ ০ ২০ এল উপর সিপিডি ১ ৯৬ সা 


অকালে কালের : কবলে ররর, হইয়া থাকে, তাহার ই নাই। আশ্চর্যের বিষয় 
কলিকাতাঁর ন্যাম সহরে, শিক্ষিত পরিবারেও সপ্ভজাত শিশুদিগের ধনুষঙ্কার পীড়াও ওঝা 
দ্বারা চিকিৎস। করাইতে দেখিয়াছি । একবার একটা গৃহস্থ, পরিবারে এইরূপ একটা 
সগ্ধজাত শিশুর ধনুষ্টংকার পীড়ার চিকিৎসার্থ উপস্থিত হইয়া! দেখি--একজন “ভূতুড়ে ওঝা” 
বিয়া আছে।. বুঝিলাম শিশুকে “পেচোর+ কবল হইতে মুক্তি দিতে তাহারও শুভাঁগমন 
হইয়াছে । তাহার তুক্তাক ইত্যাদি নিবারণ এবং তাহাকে চুপ করিতে যাইয়া, তাহাকে 
এই রোগের গালভরা .ইংরাজী নামটা_-“টিটেনা নিওনেডৌো নাম” 
(505 06970810101) ) বলিতে বাধ্য হইয়াছিলাম। ওঝা মহাশয় প্রত্যুত্তরে 
বলিয়াছিল--“বাবু ! নামটা বেশ চটকদার, কিন্তু বাচ্চাটাকে “পেচোয়”ই পাইয়াছে।” 


গুণ্ডা ( ইন্ক্কিউডন্বেশশনন পিজিম্রাড--[1000921101) 06110 ) ১ 
ক্ষত স্থানে ধনুষ্টংকারের জীবাণু প্রবেশ করতঃ) ক্ষত দুষিত হইয়া রোগলক্ষণ আবির্ভাবের 
অন্তর্বর্তী সময়কে গুপ্তীবস্থাঁ বল! যাঁয়। জীবাণু বিশেষে এই সময়ের তারতম্য হইতে 
পারে। | 


নিদানতভ্ঞ্র (5868০19৪$ ) পূর্বেই বলিয়াছি যে, এ রোগের উৎপাদক 
জীবাণু ক্ষতস্থানে অবস্থিত থাকিয়া বংশবৃদ্ধি করতঃ, সংখ্যায় বর্ধিত হয় এবং একপ্রকার 
বিষাক্ত দুষ্টরস (1০১) নিঃসরণ করে। এই ছুষ্টরস নিকটবর্তী স্বাযুসমূহের 
বহিরাবরণের (16155 3116211) ) নিয়দিয়া মেরুদণ্ড ও মস্তিষ্কের দিকে যায় এবং মেরুদণ্ডের 
কীঁধ্যকরী কোৌষগুলিকে (10607 ০6115 ০06 0) 501781 ০০৫) অত্যধিক পরিমাণে 
উত্তেজিত করে। ইহাঁরই ফলে শরীরে আক্ষেপ বা খেচুনী (5837) ) প্রকাশ পায় । 


এই রোগে মৃত. ব্যক্তির শবব্যবচ্ছেদ করিলে মাংসপেশীসমূহ রক্তহীন পাংশুবর্ণ এবং 
কোথায় কোথায়ও রক্ত জমিয়! থাকিতে দেখা যায়| এততিন্ন আর কোন বিশেষ বিক্কৃতি 
লক্ষিত হয়না । 


ভলক্ষঞাযললী (8529269298 ) :--৩প্তীবস্থার পর--পীড়ার বিশিষ্ট লক্ষণাবলী 
এ্রকাশের প্রথমেই রোগীর ঘাড় শক্ত, .মুখ ব্যাদনে কষ্ট এবং সঙ্গে সঙ্গে ভীষণ 
মাথাধর! অনুভূত হুয়। . রোগীর ঘন ঘন অত্যধিক “হাই” উঠিভে থাকে ও শীত শীত 
ফরিতে থাকে । এই সময়ে ক্ষত স্থানে ব্যথা হয় এবং উহা! ফুলিয়া উঠে। ইহার পরেই 
পীড়ার বিশিষ্ট লক্ষণগ্ুলি ধীরে ধীরে বা সহসা উপস্থিত হইয়া পীড়া নিজমূষ্তি ধারণ করে। . 


: » সর্ধদা একটা. অস্বস্থিতাব, নিদ্রাহীনতা ওক্ত্রাবস্থায় ভয়ঙ্কর স্বপ্ন দর্শন, প্রশ্রীব করিতে 
কষ্ট; এবং বক্ষঃগ্রদেশে গুরুভার অনুভূত হয়। এসময় কৌন প্রকার খা দ্রব্য-জ্এমন 
(ক্ষি.জলীয় পদাখ গলাধঃকরণ একপ্রকার অসস্তব হইয়া উঠে। মুখের বিকৃতি, মুখে একটা 
অস্বাভাবিক গম্ভীর ভাব. পরিলক্ষিত হয়। ইংরাজিতে ইহাকে “ল্লাইসা 

: সা্ডোন্দিকাসগ ( [1505 95810011083 ) কহে ।--এপৃশ্ত একবার দেখিলে, ভুলিতে 
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পার! যায় না। ক্রমে ক্রমে দেহের অন্যান্য পেশী হগ্শীর আক্ষেপ ( খা )হইতে 
থাকে। রোগের পূর্ণ গ্রকোপে, রোগীর শরীর বাঁকিয় ধন্থকের মত হয়-রোগীর মাথা 
ও পায়ের গোড়ালীমাত্র শষ্যার সহিত সংলগ্ন থাকে। শরীরের বাকী অংশট! থাকে শৃন্ঠে। 
এই বক্রমূর্তির ইংরাজী নাম €তঅপিস্ছোডৌ নাহল?” (০090 ০০785 )| তারপর 
শরীরের সমস্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গে খেচুনি বাঁ আক্ষেপ আরস্ত হয়. পেশীগুলি একবার সম্কুচিত 
হয়, আবার 'পরমুহূর্তেই প্রসারিত হয়। রোগের শেষদিকে পেশীগুলি আর প্রসারিত 
হইবার সময় পায় না__সম্কুচিত হইয়| গ্রপারিত হইবার পূর্বেই আবার সন্কুচিত হয়। 


এই রোগে শ্বাস ক্রিয়ার সাহায্যকারী পেশীগুলি ( 7৫91১178607 [53015 ) এত 
ঘন ঘন সম্কুচিত হয় যে, স্বতাবতই তাহাতে রোগীর দম বন্ধ হইয়া আসে। সাধারণতঃ 
শ্রম ও অবসাদবশতঃ একটা খেঁচুনি থামিবার সঙ্গে সঙ্গেই অথবা খেচুনি অবস্থাতেই হঠাৎ 
হৃদ্যস্ত্রের বা ্বাসযন্ত্ের ক্রিয়া বন্ধ হইয়া! জীবন যবনিক] পড়িয়া যায়। কিন্তু শেষ মুহুর্ত পর্য্যন্ত 
রোগীর পূর্ণমাত্রায় জ্ঞান থাকে ও এই শ্বাস ক্রিয়ার পেশীগুলি সন্কুচিত হইলে রোগী এমনি 
অব্যক্ত যন্ত্রণান্থচক আর্তনাদ করে যে, অতি বড় 'শক্রতেও সে দৃ্ট দেখিতে পারে না । 
প্রথম অবস্থা হইতেই রোগীর শীত করিয়৷ অর আসে ও সেই জর পরে বাড়িতে থাকে । 
সচরাচর শরীরের উত্তাপ ১০২1১০৩ ডিগ্রি থাকে এবং মৃত্যুর পূর্বে সেই উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়া 
৯ ৪--১৭৫ ডিগ্রি--কচিৎ ১০৭--১০৮ ডিগ্রি পর্য্যন্ত হইতে দেখা খায় । 'প্রত্যেক বার 
আক্ষেপের পর রোগী অত্যন্ত ক্লান্ত ও অবসন্ন হইয়া পড়ে এবং এই ক্লান্তিবশতঃ শরীর 
ঘর্মাভিযিক্ত হইয়া থাকে) কিন্ত এই ধর্ম নিঃসরণে শরীরের উপ হাস শ্রাথ 
হয় না। - 


কোন কোন স্থলে রোগীর জর একেবারেই হইতে দেখা যায় না । টনি রোগীরই 
প্রশ্রাবের পরিমাণ খুব কমিয়া যায় এবং প্রশ্লীবে ফ্লযালব্যুমিন (৪1১91767 ) থাকে। 
এই রোগে রোগীর সম্পূর্ণ কোষ্ঠবন্ধ হইতে দেখা যায়। ইহা এই রোগের একটা 
বিশিষ্ট লক্ষণ । 


ভাব্বীফতল (70808289819) --এই পীড়ার.ভাবীফল প্রায়ই . সাংঘাতিক হুয়। 
গুধাবস্থর সময় ( [7০90201) 7951100 ) যত বেশী হইবে, রোগীর জীবনের আশ! তত 
বেশী হয়। সাধারণতঃ শতকরা ৮* জনের মৃত্যু হয়। সগ্ভজাত শিগুদের এই "পীড়া 
ৃত্যু সংখ্যা আরও বেশী--কুচিকিৎসার ফলে অধিকাংশ রোগীরই মৃত্যু হইয়া থাকে। 
খেঁচুনী সীমাবদ্ধ থাকিলে রোগীর আরোগ্যের আশী করা যাইতে- পারে। যত বেশী 
পেশীমুণ্দী আক্রান্ত হইবে, জীবনের আশ! তত কম-হয়। জরশুন্ত রোগী গ্রায় আরোগ্য 
লাভ করে।. পুনঃ পুনঃ প্রবল ভাবে আক্ষেপস্আক্ষেপের বিরামশুন্ততা বা বিরাম কাল খুব 
সামন্ত, এবং স্বাস ক্রিয়ার সাহাযাকারী পেশীসমুহের গস নাক্্েয় ফল গায় সাখাডিক 
হইয়া থাকে |. 
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৫৫৪  চিকিৎসা-প্রকাশ। ০ ১শ সং খ্যা 
মনি ক্র দতগা ক, 
ধনুষ্টংকারের চিকিৎস! ছুইভাগে বিভক্ত করা যায়। যথা ২-- 


(১) রোগনিবারক চিকিৎস] (1079590015৩ 0)68809 )। 


(২) আরোগ্যকারক চিকিৎসা (9815656 67986709206) | 
যথাক্রমে এই ছুই প্রকার চিকিৎসার বিষয় বলা যাইতেছে । 


(১) বোগ নিবালক ভিক্িতসা (87859200659 1009985:5 ) 2 

ধনুষ্টংকার পীড়া যেরূপ সাংঘাতিক, তাহাতে এই পীড়ার আক্রমণ যাহাতে প্রতিরুদ্ধ 
হইতে পারে, তছুপায় অবলম্বন করা সর্বাদৌ সর্বতোভাবে কর্তব্য। বলা বাহুল্য, ষে 
ফোন কারণেই হউক, দেহের কৌন স্থান দলিত, পেশিত, বিচ্ছিন্ন বা ক্ষতযুক্ত হইলে, 
ততপ্রতি উপেক্ষা করিলেই এই রোগে আক্রান্ত হুইবাঁর সম্ভাবন! খুব বেশী হয় | সুতরাং 
এই রোগের আক্রমণ প্রতিরৌধ করিতে হইলে, আমাদিগকে নিয়লিখিত উপায়গুলি 
অবলম্বন করিতে হইবে। যথা £-_. 


(ক) ক্ষতস্থান হাইডেজেন পারক্লাইড বরা ধৌত করা £_যে কোন 
কারণেই হউক, শরীরের কোন স্থান দলিত, পেশিত, বিচ্ছিন্ন বা ক্ষতফুক্ত হইলে কিবা 
কোন স্থানে পেরেক, কাটা বা অন্য কিছু বিদ্ধ হইলে তৎক্ষণাৎ এ স্থানে উপর প্রথমতঃ 
প্রচুর পরিমাণে হাইড্রোজেন পারক্সাইড ঢাঁলিয় দিয়া উহ! ধৌত করিয়া দিতে হইবে। 
হাইড্রোজেন পীরক্মাইড দিয়া ধৌত করার পর পটাশ পারম্যাঙ্গানাস লোসন দিয়! ধৌত 
করিলে আরও ভাল হয়। 

. (খ) ক্ষতদ্বান পরিষ্কার করা ৫__হাইড্রোজেন পারক্সাইড দিয়া ক্ষত স্থান ধৌত 
করিবার পর ক্ষত মধ্যে এবং তাহার চতৃষ্পার্থ্ে ধুলা, কাঁদ! বা অন্ত কিছু যাহা থাকে, তাহা 
পরিফার করিয়া দিতে হইবে। এতদর্থে আয়োডিন লোসন ব্যবহার্য । উষ্ণ জলে টাং 
আয়োডিন মিশ্রিত করতঃ) তন্বার। ক্ষতস্থান উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়া! দেওয়! কর্তব্য । 
পেরেক, কাটা প্রভৃতি বিদ্ধ হইলে, উহ! অপসারিত করিয়া দিতে হইবে । বিশেষ ভাবে লক্ষ্য 
করা কর্তব্য যে, এর বিদ্ধ ক্ষত মধ্যে পেরেক, কাটা, কীচ প্রভৃতির কোন টুকরা বর্তমান আছে 
কি না? থাকিলে তাহাও বাহির করিয়া দিতে হইবে। 

এ সকল টুকৃর! বাহির করিতে যদি ক্ষত মুখ প্রসারিত করিবার প্রয়োজন হয়, তাহ! 
হইলে অবিলম্বে ছুরি দিয়! তাহ] সম্পর কর! কর্তব্য। অস্ত্রোপচারের পর ক্ষত উল্লিখিত 
রূপে ধৌত ও পরিষ্কার করিয়। দিতে হইবে । 

(গ) ক্ষত স্থানে টীং আয়োডিন ও হাইডোজেন পারল্সাইড প্রয়োশ্ব £-- 
উপরিউক্ত এ্রকারে ক্ষত স্থান পরিষ্কার করার পর উহাতে টাং আয়োডিন লাগাইয়া দি 
. ভারপর কিছু পরিমাণ হাইড্রোজেন পারক্সাইড প্রয়োগ করিতে হইবে। অতঃপন্প একখণ্ড 

এবসবেন্ট গজ বা তুল! হাইডোঙ্ছেন পারস্মাইডে ভিঙজাইয় ক্ষতের উপর স্পিন: করতঃ; 





২২শ বর্ঘ] __ধসুউংকার। 4৫, 


সপ এছ লসিরিতছরািরো তির ন্পক্সরি শাদা পির» তাপে সা ৯ লি তি ৬ সির সাজ সপিস্সিত ইইউ লো উসির 


ব্যা্ডেজ বান্ধিযা দিতে হইবে। | ব্যা্ডেজ বান্ধিবার বে ইলোনে, লাইটিক ক্লোরিন লোসনের 
( ঘ:16০৮০1500 011101105 19001.) উষ সেক অর্থাৎ কম্প্রেস (০01711693) দিলে 
অধিকতর সুফল হয়। দৈনিক ৪1৫ বার এইরূপ কাম্প্রেস দেওয়া কর্তব্য। | 

ক্ষত স্থান হাইড্রোজেন পারক্সাইড দিয় ধৌত এবং ইহাতে গজ বা তুল! ভিজাইয়! ক্ষতে 
প্রয়োগ করিলে ধনুষ্টংকাঁরের জীবানু বিনষ্ট হইয়া! যায়। কারণ হাইড্রোজেন পারক্মাই 
হইতে যে অক্সিজেন বিশ্লিষ্ট হয়, সেই অক্িজেনে (০867) এ জীবানু বাঁচিয়া৷ থাকিতে 
পারে না। 


(ঘ) এট্টটিটেনিক নিরাম ( বিনা, 38100) রা £-ক্ষত সম্বন্ধে 
উল্লিখিত রূপ সাঁবধানত1 অবলম্বন করিলেও অনেক সময় পীড়ার আক্রমণ-- প্রতিরোধ 
সম্বন্ধে নিঃসন্দেহ হইতে পারা যায় না। সুতরাং নিঃসন্দেহ হুইবার জন্য-_-পীড়ার ভাবী 
আক্রমণ নিবারণার্থ পূর্বোক্ত প্রকারে ক্ষত পরিষ্কার প্রভৃতি করার পর এই পীড়ার উৎপাদক 
জীবাচুনাশক --“টিটেনাস এট্টিটক্সিন সিরাম” ( এট্িটিটেনিক সিরাম) ইঞ্জেকসন করা 
কর্তব্য। পীড়ার ভবিষ্যৎ আক্রমণ নিবারণার্থ অনেকে ক্ষত সম্বন্ধে পুর্বোক্তরূপ সাবধানতা 
অবলম্বন করিয়াই কর্তব্য ও দায়িত্ব শেষ করেন-অনেক রোগীও আর সিরাদ - ইঞ্জেকসনের 
আবশ্তকতা মনে করেন না। কিন্তু উভয়তঃ ইহা একটা মন্ত ভূল। এই ভুলে অনেক সময় 
চিকিৎসকের ছুন্নম এবং অপর দিকে রোগীর জীবন বিপন্ন হইয়া থাকে । সুতরাং প্রত্যেক 
চিকিৎমকেরই কর্তব্য-_ক্ষতা্দি যধোচিৎভাবে ধৌত, পরিষ্কার প্রভৃতি করণাস্তর রর্টিটিটেনিক 
পিরাম ইঞ্জেকপন দেওয়।। রোগী অমনযোগী বাঁ ইঞ্জেকসন লইতে অস্বীকৃত হইলে, 
ইঞ্জেকসনের উপকারিতা! বিশেষ ভাঁবে বুঝাইয়! বল! কর্তব্য। সিরাম ইঞ্জেকসন ন! দিলে 
পরিণ।মে কি বিপদ ঘটিতে পারে, তাহ! বুঝাইয়! দেওয়া সন্বেও যদি রোগী ইঞ্জেকসন 
লইতে অস্বীক্কত হয়, তাহা! হইলে অবস্ত চিকিৎসকের বলিবার কিছুই থাকে না। 


ক্ষত সন্ধে সাবধানতা অবলম্বন করা সব্বেও ষদি রোগজীবাধু সমূলে বিন& ন! হয়, 
কিবা ক্ষত চিকিৎসার পূর্বেই জীবাণুবিষ শরীরে মর্শরিত হইয়া! থাকে, তাহ হইলে 
এট্টিটিটেনিক সিরাম ইঞ্জেকঘন, মাতার আঁশীর্ব্বাদের ন্তায় যে, রোগীর জীবন নিরাপদ করে. 
তাহাতে বিশ্ুারও সন্দেহ নাই। পক্ষান্তরে, যদি রোগজীবাণু দেহাভ্যন্তরে প্রবেশ নাও 
করিয়া থকে, তাহা। হইলে এই সিরাম ইঞ্জেকসনে. কোন নিউ হয না চার এসব 
বিষয় স্পষ্ট করিয়া! বুঝাইয়। দেওয়া কর্তব্য।  . 


মাত্রা £স্এন্টিটিটেনিক সিরাম ৫**---১৫০, ইউনিট (৮1৫ ) মাত্রায় দয 
করা হয়। রি রর রচাদা ররর রা নে ইহ 
একদিনে নহে "মাঝে মাঝে দেওয়া কর্তব্য । 


.(২) আন্লোগায কারক িক্িতস। ( 09:০১৫৪৩ ৪৮৪৯৪০৪৩৪া 8 
. কাকারের লঙ্ষ। প্রকাশ পাওর়ামা্ যত সন্ত চিকিৎসা! আরম্ত কর! যাইতে পীরে, 


৫৫৬  চিকিৎসা-প্রকাশ। [১১শ সংখ্য। 





১৪৯৪ কারি ৯৮৮ পিল সি সপ টাসসিটাস্িটা অত সিএ "পতি পরি কি সস ৬ পাসি 2 পা ক পীসি-ভাসিপিপিসি উ সিন চা ২ ও পি আপি তাস ৯ লিপ *ি তিন সি সিটি তিস্তা সপ সিরা লসর সিসিতা পা সিসি পিসি পিনসী সর শিল্ড ক লনা উর সিসি সদ 


ততই রোগীর. আরোগ্য সস্ভাবন! প্রবল হয়। এই পীড়ার আরোগ্যার্থ নিয়লিখিত. রূপে 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করা কর্তব্য । যথা £-- 


(ক) উত্তেজনার কারণ পরিহার £-_রোগীকে অন্ধকার ঘরে রাখা কর্তব্য; 
ঘরটী যাহাতে নির্জন এবং সদর রাস্তা হইতে দুরে হয়, তছিষয়ে লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন। 
রোগীর গৃহে শুশ্রধাক।রী এবং চিকিৎসক ব্যতীত অন্ত লোৌকের গমনাগমন নিষিদ্ধ হওয়া 
উচিৎ| কেহ যাহাতে কোন প্রকারে রোগীকে বিরক্ত বা অত্যুক্ত না করে, কোন 


গোলমাল বা শব্ব রোগীর কানে না পৌছায়, তদসত্বন্ধে যথোচিৎ সতর্কতা অবলম্বন 
করা কর্তব্য | 


(খ) রোগীর অবস্থান সম্বন্ধে সাবধানতা $--ঘরের মেধের উপর বিছানা 
করিয়া তাহাতে রোগীর শয়নের ব্যবস্থা করা কর্তব্য | কারণ খাট, তক্তপোষ প্রভৃতি 
উচ্স্থানে রোগী শায়িত থাকিলে আক্ষেপের সময় রোগী নীচে পড়িয়া যাইয়া আঘাত পাইতে 


পায়ে। অনেক সময় এ বিষয় লক্ষ্য না! রাখায় রোগীকে আঘাত প্রাপ্ত হইতে দেখ! 
গিাছে। 


' (গ) আক্ষেপ নিবারণ 3 পুনঃ পুনঃ আক্ষেপ বা খেঁচুনি বশত; ধনু্টংকারের রোগী 
ছুঃসহ যন্ত্র ভোগ করে। আক্ষেপের প্রাবল্য হেতু অনেকস্থলে শ্বাসাবরোধ বা হৃদপিণ্ডের 
ক্রি বিলুপ্ত হইয়া রোগী সহসা মৃত্যুুখে পতিত হইতে পারে। এই হেতু যাহাতে সত্বর 
আক্ষেপ নিবারিত হয়, তাহা কর! কর্তব্য। আক্ষেপ নিবারণার্থ নিষ্নলিখিত ওষধগুলি 
ব্যবহৃত হয়! যথ! 


4) এমিল নাইট্রেট (001 010৮০ )- আক্ষেপ নিবারণীর্থ অনেক সময় 
এমিল নাইট্রেটের শ্বাস (17711819007 ) লইলে বেশ উপকার পাওয়া যায়। ইহার বিভিন্ন 
মাত্রায় ( ১১ ২, ৩, ৪, ৫১৬ এবং ১* মিনিম) গ্লাস ক্যাপন্ুল পাওয়া যায়। এই. ক্যাপস্থুল 
সিক্ক আবৃত তুলার মধ্যে থাকে | ৩-_৫ মিনিমের ১টা ক্যাপন্থুল. ভাঙ্গিয়া তদত্যন্তরস্থ বধ 
দ্বারা তুল! সিক্ত হইলে, এ তুল! আতঘ্বাণ করাইতে হয়। প্রত্যেক বার. আক্ষেপের পর 
ইহার স্রাণ লওয়া কর্তব্য; এইরূপে জমশ: থেঁচুনির ব্যবধান কাল দীর্ঘ হইতে দীর্ঘতর 
হইয়া আক্ষেপ নিবারিত হইতে পারে। কেহ কেহ বলেন-_“গপ্তজাত শিগুদের ধনুষ্ংকারের 
আক্ষেপ দমনার্থ ১ মিনিম মাত্রায় ইহা আঘ্বাণ করাইলে শীঘ্রই আক্ষেপ দমিত হয়। | 

(&) ক্লোরিটোন (01010196979 ) £_ ধনুষ্ংকারের আক্ষেপ-_বিশেষত', 
চৌয়ালের আবদ্ধতা (1151010 ০ 06 13) নিবারণার্থ অনেক স্থলে এতত্বারা 
সন্তোবজনক উপকার পাওয়া যায়। রোগী ওঁষধ গলাধঃকরণে অক্ষম হইলে ইহা 
৩*-_-১২০ গ্রেণ মাত্রায় অলিভ অয়েল সহ মিশ্রিত করিয়া সরলানতে ইঞ্জেকসন্‌ (16121 
1150007 ) দেওয়া কর্তব্য 1 


৯ বধ ধনুফংকার। ৫৫৭ 

10)  পটাশ ব্রোমাইভ, সৌডি ব্রোমাইড বা এমন ব্রোমাইড ( 7০১৪৪ 
1310081409১ ৪০011 137910109 01 4১101001) 131010109 ) ৫__ইহারাও অনেক 
স্থলে আক্ষেপ দমনার্থ কার্য্যকরী হুইয়৷ থাকে। অন্তান্ত আক্ষেপনিবারক ওধধের সঙ্গে 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

ধনুষ্টংকারের রোগী মুখপথে কোন ওঁধধ পথ্যই গলীধঃকরণ করিতে পারে না। সেজন্য 
এই সকল আক্ষেপ নিবারক ষধ গুহ্দ্বার পথে ( রেক্টাল ইঞ্জেকসন ) প্রয়োগ করা! কর্তব্য। 
নিয্নলিখিত রূপে সরলাঙ্্র পথে ব্রোমাইড প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার পাঁওয়! যায়। 
পথ্য ও ওষধরূপে ইহা! উপকীর করে। যথা £-_ 


১।| 2২৪. [৮.1 : | 
পটাশ ব্রোমাইড নু ২০ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ক ১৯১1২ ড্রাম। 
মকৌজ সলিউসন ..* ৪ ড্রাম। : 


নঙ্দ্যাল স্তালাইন রঃ ৪ আউন্ন। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এই মিশ্র ডূশ সাহায্যে ধীরে ধীরে সরলান্তে প্রক্ষেপ করিতে হইবে। 
শ্মরণ রাখা কর্তব্য -তাড়াতাড়ি একেবারে অধিক পরিমাণে দ্রব সরলান্ত্রে প্রয়োগ করিলে 
উহা! বাহির হইয়া আসিবে, সুতরাং ওঁষধ সরলাস্ত্রে স্থায়ী হইয়া উহা! শৌধিত না হওয়ায় কোন 


স্নফলই পাওয়। যাইবে না। 
কোন কোন স্থলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থনুযারী ব্রোমাইড গ্রন্মোগ করিলে বিশেষ উপকার 
পাওয়। যায়। যথা-. 
২। 8০২ | 
পটাশ ব্রোমাই নন ২০ গ্রেণ। 
এমোন ব্রোমাইড রর ২০ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইড্রেট রি ১৫ গ্রেণ। 
গ্লুকোজ সলিউসন ১, ৪ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। উল্লিখিতরূপে সরলান্ত্রে প্রযোজ্য । : 

৪ খণ্টান্ত় এইরূপে উল্লিখিত ব্যবস্থা ২টীর যে কোনটা মরলাহে গুয়োগ' করা 
কর্তব্য | 

(1) ক্লোরাল, হাইডীস (00010181. নিলা একটা আক্ষেপ 
নিবারক, নিদ্রাকারক ও ন্বায়বীয় অবসাদক ওধধ। ব্রোমাইড সহ প্রয়োগে ইহার 
নিপ্রাবারক ও আক্ষেপনিবারক ক্রিয়া বৃদ্ধি হয়। মুখ ,পথে প্রয়োগার্থ ইহাঁর মাত্রা 
&--২০ গ্রেণ। ধুষ্টংকার রোগীর গলাধঃকরণ শক্তি না থাকিলে উল্লিখিত প্রকারে 
ব্রোমাইড সহ কিন্বা ৩ গ্রেগ মাত্রায় অলিভ অয়েল সহ মিশ্রিত করিয়া গুহঘারে প্রয়োগ করা 
কর্তবা। 


০9৯৫ সন সি িপাছিল ছিপ অপাসিতািরাসিল সত িলসছিলী উর উপা্টিপী তিক্ত ৪ ৯ রি শিরা লিরিক তি তি পিসি পাস্তা মিলা পাপা পালি সসএশিস্সিসি2০ ৬৫৯৪ ৯প-ত০ এ সিসি সি ৯ সা স্পিড সিসি ছিতিলী লী মিতা তক 


৫৫৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। ..1১১শ সংখ্যা 





কে সিসি সরা তর ৪ কি ইজি জী উল ৬ ৩ সী তি তি স্মি ও কেছিন পি ৬তী অর উনি সিটি চিএ সি পা সি ইলা ইস ৯ পিন ৯০৪ টি জী ৯৯ সির উট ৪ টি সির 


() ম্যাগ্রেসিয়াম (সালফেট রাজ 9817569) £_আজকান 
ধনুষ্টংকার পীড়ায় মাগ, সালফ দ্রব ইঞ্জেকসন করিয়! অনেক স্থলে সুফল প্রাপ্তির সংবাদ 
পাওয়া! যাইতেছে ! আমিও কয়েক স্থলে ইহা প্রয়োগ করিয়া সন্তোষজনক উপকার 
পাইয়াছি। 

ইঞ্জেকদনার্থ রাসায়নিক পরীক্ষায় বিশুদ্ধ ( 01767770811) 0015) ম্যাগ সালফ বাবহার 
করা কর্তব্য |. 'আক্ষেপ দমনার্থ সাধারণত: ইহার ২৫% পারসেপ্ট সলিউসন ১- ৫ সি, সি, 
কেহ কেহ ১৯ সি,সি পর্য্যন্ত ইঞ্জেকসন করিবার উপদেশ দেন। ইহা ই্টাম্পাইনাল, 
সাব-কিউটেনিয়াস বা ইণ্টামীন্কিউলার ইঞ্জেকসনরপে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

শ্ররণ রাখা কর্তব্য--ম্যাগ. সালফ অনেকে সহ করিতে পারে না, সেজন্ত খুব লাবধানে, 
রোগীর দৈহিক ওজন ও সহশক্তি অনুসারে ইহা! ইঞ্জেকসন দেওয়। উচিৎ। বিগত জার্মান 
যুদ্ধের সময় ইহা! অধিক মাত্রায় প্রযুক্ত হইয়াছিল। কিন্তু অনেকেরই অভিমত এই যে, 
রোগীর দৈহিক ওজনের প্রতি ২৫ পাঁউণ্ডে ইহার ২৫% সলিউসন ১ সি, সি, মাত্রায় 
গ্রতি ২৪ ঘণ্টাস্তর ইঞ্জেকসন দেওয়া] উচিৎ এবং একবারে ৪৫--৬০ গ্রেণেক্প বেশী কদাচ 
প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে । 
ম্যাগ সালফের কুফল রোধকরণার্থ ক্যাল্সিয়াম ক্লোরাইড বিশেষ উপযোগী। 
নিযনলিখিত রূপে ইহাদের একত্র প্রয়োগ করিলে ম্যাগ সালফের দ্বারা কৌন কুফল প্রায় 
হইতে পারে না। যথা £- 


৩।| 1২5. 
ম্যাগ. সালফ ২৫% সলিউসন 8৮ সিসি) 
ফ্যাল্সিয়াম ক্লোরাইড ৫% সলিউসন ... ২-৩ সি, সি। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসন দিবে। এইরূপে ইহা! পেশী মধ্যে 
( 17081050018 10)5001017 ) ইঞ্জেকসন দিলে প্রায় কোন বিপদ হয় না। 


যদি ম্যাগ. সালফ ইঞ্জেকসনকালীন বা ইঞ্জেক দনের পরে রোগীর শ্বাসকষ্ট বা ্বীরোধের 
উপক্রম হয়, তাহ হইলে কৃত্রিম স্বীস প্রশ্বাস ক্রিয়া (916060191 1691118001  অব্ন্বন 
কিছা অকিজেন গ্যাস প্রয়োগ অথব1 ফাইজই্রিগমাইন শ্তালিসিলেট ( চ179080810176 
$৪1107181৩ ) ১৬৫ গ্রেণ মাত্রায় ইঞ্জেকসন দিলে শ্বাসকষ্ট কমিয়া যায়। 

উল্লিখিত ওঁধধগুলি ব্যতীত আক্ষেপ দমনার্থ ক্লোরফরম আধ্রাধ,. ক্যালেবার বিন 
(05189219671) "১ কুরেরা (০৪818 মফিন (110101)17৩), ইথার (20161 

অক্সিজেন (0৪৩7) প্রভৃতি অনেক উষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । শ্মরণ রাখা কর্তব্য - 

আক্ষেপ নিবারণার্থ যে কোন ওষধই প্রয়োগ করা হউক না'কেন, এই সঙ্গে সঙ্গ 
রোগোৎপাঁদক জীবাণু ও জীবাণুজ বিষনাশক উধ প্রয়োগ করা! কর্তব্য । নিয়ে ইহার 
বিষয় বলা যাইতেছে । 


২২শ বর্ধ] চিকিৎমা-তনব-ং ঘুউংকার | ৫৫৯ 


০০ র্যা ৬০৬০০ সাত পিসী ছি ৯টি উরি তি আট ০৬৫ ১৯ তি 






(ঘ) জীবাণুনাশক ওঁষধ £__-রোগোৎপাদক বা বিন করণার্থনিয়লিখিত 
ওষধ কয়েকটা উপযোগিত।র সহিত ব্যবহৃত হয় | যথা--. 


0) এন্টিটিটেনিক সিরাম ( 41111690001 99700 ) ২-_ধনুষ্ংকার রোগের 
জীবাণু বিনষ্ট করিতে অধুন| এই এটিটিটেনিক দিরামই (টিটেনাস এট্টিটক্সিক সিরাম) 
একমাত্র মহৌষধ । 

নিম্নলিখিত কয়েক প্রকারে এই সিরাম ইঞ্জেকদন করা যাইতে পারে | যথা. 


(৯১) ত্বকৃনিন্সে (১০৮০৪৪16০৪1 _-সাবৃকিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসনবূপে। 


3, পেশীর মধো (10178175809187] ঢ-ইণ্ট, মাস্কিউলার 
ইঞ্জেকসন রূপে ) 


১০) শিরার মধ্যে ( 1106089000১] _-ইট্ট, ভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে ) 


(1)) মেরুদণ্ড ও তাহার আবরণের মধ্যবর্তী স্থানে (11168871118) 01 
106190171৩২] ইণ্টাস্পাইন্যাল বা ইণ্টাথিকাঁল ইঞ্জেকসনরূপে ) 


_ ইন্টীভেনাস ইঞ্জেকসনরপে অধিক পরিমাণে সিরাম ইঞ্লেকসন কর! যায় বটে, কিন্ত 
তাহাতে বিশেষ কাঁজ পাওয়া যায় না| এবং ইহাতে র্যানোফাইল্যাঁিক শক 815001)518০0 
91১০০. ) হইবার সন্তাবনা বেশী থাকে । যে কয়েক প্রকারে এই সিরাম ইঞ্জেকমন করা 
ষ/ইতে পারে, তন্মধ্যে ইণ্টাম্পাইন্তাল ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগই সর্বাপেক্ষা অধিকতর 
কার্ধ্যকরী। 


ই্টাথিকাল ইঞ্জেকসন প্রক্রিয়া (17970৫  ০1 37/6800716 
[01159019।। ) £--এই ইঞ্জেকসন দিতে, সিরিঞ্জে নিডল ফিট করিয়! কটাদেশস্থ মেরুদণ্ডের 
৩য় ও হর্থ অস্থির (24 220. 4101) 10010081 %2101)15 ) মধ্য দিয়! নিল (17665019 ) 
চালাইতে হইবে; অতঃপর সিরিঞ্জের পিষ্টন টানিয়৷ মেরুমজ্জার অত্যন্তরস্থ তরল পদার্থ 
নিষ্কাশিত করিতে হইবে । এই তরল পদার্থকে সেরিব্রোস্পাইন্তাল ফ্রুইড (:067৩১০- 
80181 0010.) বলে! ২০ সি সি, পর্য্যন্ত এই তরল পদার্থ বাহির করা যাইতে পারে। 
এই তরল পদার্থ বাহির করিয়া, নিডলটা যথাস্থানে রাখিয়া নিল হইতে সারঞজটা খুলিয়া, 
সিরিঞ্জ হইতে উক্ত তরল পদার্থ ফেলিয়। দিয়! কিম্বা অন্ত একটা নূতন সিরিপ্রে থা পরিমাণ 
টিটেনাস এট্টিটক্সিক সিরাম পুরিয়া, উক্ত নিডলে উহা দিট করতঃ এর স্থানে সিরাম 
ইঞ্জেকমন দিতে হইবে । 

মাত ও প্রয়োগ-প্রণালী £--দিরামের আরোগ্যকরী মাত্রা সম্বন্ধে মতভেদ দেখা 
যায়। সাধারগতঃ ইণ্ট্াাম্পাইন্ভাল ইঞ্জেকসনে ৩০০০ - ৮*** ইউনিট এবং ইণ্টাভেনাঁস 
ইঞ্জেকলনে ৯***--১৬০০* ইউনিট পর্যন্ত মাত্রা নিট হইয়াছে। ইন্টাম্পাইজাল 

ফান্তন_€ 
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৫৬০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১১শ সংখ্য। 





শত শত শসিটিসি িতিসিতেস্ি ত 


ইঞ্জেকসন দিতে ২* সি, সি,র বেশী সেরিরোস্পাইন্তাল ফ্লু,ইড বাহির কর! কর্তব্য নহে) 
সেজন্য উচ্চতর শক্তির (17161) 19:৩7০) ) অর্থাৎ ষে পিরামের অল্প পরিমাণের মধ্যে বেশী 
সংখ্যক ইউনিট আছে, তাহাই ব্যবহার করা কর্তৃব্য। যদি এরূপ উচ্চতর শক্তির সিরাম 
না পাওয়! যায়, তাহা হইলে বাধ্য হইয়। নিয়তর শক্তির দিরামই ব্যবহার করিতে হইবে। 
ইহাতে ৩০*০ ইউনিটের বেশী দেওয়। বোধ হয় সম্তব হইবে না! কিন্তু অধিক সংখ্যক 
ইউনিটের (10151) +0০957০৮ ) সিরাঁমে ১৩০০০ ইউনিট ( 91)1) দেওয়া যাইতে পারে। 
একটা রোগীকে ৭০০০০ -৮০০০০ হাঙ্গর ইউনিট পর্য্যন্ত ইঞ্জেকসন কর! যাইতে পারে। 

ধনুষ্টংকারের প্রাগরমিক চিহ্ন প্রকাশ পাইবামাত্র, অবিলম্বে প্রথমতঃ অধিক মাত্রায়, 
পরে ক্রমান্বয়ে (৩০**--৮*** ইউনিট পর্য্যন্ত) কিছু কিছু মাত্রা বৃদ্ধি করিয়া ইহা! 
ইন্টাম্পাইন্তাল ইঞ্জেকসন বা ৯০০ _ ১৬০০* ইউনিট মাত্রায় ইন্টীভেনীস ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রয়োগ করা কর্তব্য। ইণ্টাাভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়ার পূর্বে রোগীর হাপানি বা অন্ত কোন 
প্রকার বিশেষ ভাঁব (1019১০7209 ) বর্তমান আছে কি না, তাহার অন্ভুসন্ধীন লওয়া 
কর্তব্য; কারণ এরপ স্থলে এইরপে পিরাম ইঞ্জেকদন দেওয়! বিধেয় নহে । যাহ! হউক 
উল্লিখিতরূপে সিরাম ইঞ্জেকসনের পর পুনরায় ১৬০০ ইউনিট সিরাম ইঞ্জেকসন দেওয়া 
কর্তব্য। এই সিরামের কতকাংশ পেশীমধ্যে ( 12057)05091811) ) এবং কতকাংশ 
ত্বকনিয়ে (39০০৪1০০৪51 ) প্রয়োগ করা উচিৎ। 

ইণ্টাম্পাইন্তাল ইঞ্জেকসন রূপে সিরাম প্রয়োগ করার ১৮ ঘণ্টা পরেও যদি রোগীর 
অবস্থার হিত পরিবর্তন ন! হুইয়] অবস্থা মন্দতর হইতে দেখা যায়, তাহ] হইলে ৩1৪ দিন পর্ধ্যস্ত 
প্রত্যহ একবার করিয়। পুনরায় ইহা ইণ্টাস্পাইন্াল ইঞ্জেকসন দেওয়া! কর্তব্য। প্রয়োজন 
বোধে এই 'সঙ্গে ত্বকৃনিয়েও প্রয়োগ করা যাইতে পারে। অল্প পরিমাণ সিরাম ইঞ্জেকসন 
অপেক্ষা, অধিক মাত্রায় প্রয়োগই অধিকতর উপকারক। 

রোগীর অবস্থার হিত পরিবর্তন হইলে ১৫০০--৪০০০ ইউনিট মাত্রায় প্রত্যহ ২ বার 
করিয়া ত্বকৃনিয়ে ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য। পীড়ার পুনরাক্রমণ সম্ভাবনা দূরীভূত হইলে 
সিরামের মাত্র! ক্রমশঃ হ্রাস করিয়। প্রয়োগ স্থগিত করা৷ উচিৎ। 

সিরাম ইঞ্জেকসনের পূর্বে উহ]! ঈষগ্ঞ্চ ( ৯৯- ১০০ ডিগ্রী ফারেনহিট ) করিয়। লইলে 
ভাল হয়। 

প্রথম স্পাইন্তাল ইঞ্জেকসনে সিরাম প্রয়োগের পর কোন কোন রোগীর রোগ-লঙ্ষণ 
বর্ধিত ও উত্তাপাধিক্যসহ গাত্রে র্যাম (78১)00 ) বহির্গত হইতে দেখা যাঁয়। কিন্তু এই 
সকল উপসর্গ শীত্রই দূরীভূত হইয়া থাকে | 

(৮) কার্বলিক এসিড (0৮1১০1109০1 ) ;--অনেকের মতে ধনুষ্ট£কার 
পাড়ায় কার্বলিক এসিড ইঞ্জেকসনে সুফল পাওয়া যায়। এতদর্থে ইহার ২% পারসেণ 
মলিউসন ২ লি, সি, মাত্রায় ই্টাভেনাস ইঞ্জেকদন রূপে প্রযোজ্য! 


২২এ বৰ] চিকিৎসা-তত্ব-_ধনুষ্টংকার | ৫৬১ 
(1) আল্ট ভারা রশি ( দানি 1808 ) ৮ ধছুষ্টকারের 
জীবাণু বিনষ্ট করিতে আজকাল আপ্টা-ভায়োলেট রশ্মি ব্যব্ধত হইতেছে । ইহাতে সৃফলও 
পাওয়া যাইতেছে । 
আন্মুতর্ছিক উ্বধাদি 2 উল্লিখিত চিকিৎসার সঙ্গে প্রয়োজনানুসারে 
নিয্লিখিত কয়েকটা ওুষধও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । যথা__ 


(ক) স্যালাইন (১৪1179) 2--প্রত্রাব সহকারে রোগবিষ বহির্গঘনের সাহাধ্যার্থ 
নন্ম্যাল স্তালাইন প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়! যাঁয়। ধর্ুষ্টংকার রোগীকে মুখপথে 
কোন ওুঁধধ সেবন করান প্রায়ই যায় না, এজন পূর্বোক্ত প্রকারে ইহ! সরলাস্তে গরয়োগ 
করা কর্তব্য । 





(খ) বিরেচক (৮০7£8৮৪) £__কোষ্ঠবন্ধত1 এই রোগের একটা আক্গুষঙ্গিক 
লক্ষণ| ইহার গ্রতিকারার্৫থ মুখপথে ক্যালোমেল (০910106] , ম্যাগ সালফ, কিম্বা রোগী 
ওষধ গলাধঃকরণে অঙ্গম হইলে নিয়মিত ভাবে দাঁবান জল বা গ্লিসারিণের ভুশ দিয়া অন্ত 
পারফারের ব্যবস্থা করা কর্তব্য । 


(গ) মুত্রকারক ওষধ (1)1978618 ) চির রোগে প্রায়ই প্রশ্রাবের স্বন্নতা 
হইতে দেখা যায়! পক্ষান্তরে যথোচিৎ পরিমাণে প্রশীব হইলে, তৎসহ শরীরের ক্েদ 
এবং রোগবিষ বহিগ্গমনের সাহায্য হইয়া, অনেক উপকার হইতে পারে। . এজন্য রোগীর 
্রত্রাব বৃদ্ধি করণার্থ ডিজিটেলিম ও অন্যান্ত মুত্রকারক ওষধ, ব্যবস্থা করা কর্তব্য ।. 


াল্রঞ্ষর্্স (00201051905 ) ?--ধনুষ্টংকার পাড়ার অনেক ওষধেরই অনুমোদন 

দেখা যায়! বিভিন্ন গঁধধ ও চিকিৎসা-প্রণথ।লীর উপকারিতা সম্বদ্ধেও মতভেদ বিরল. নছে। 
মোটের উপর বলা যায় যে, কোন্‌ গষধ কোন্‌ রোগীর পক্ষে অব্যর্থ ফলগ্রদ হইবে, তাহার 
সঠিক বর্ণনা করা অসম্তভব। তবে আমার মতে নিয়লিখিত ৩টী বিষয়ের বিশেষভাবে অনুসরণ 
করিলে, অধিকাংশস্থলেই সফল পাওয়া যাইতে পারে । যথা_ 

(১). রোগীকে নির্জন অন্ধকার ঘরে রাখা । 

(২) পথ্য।এ৫ঘ কেবল জলীয় পদার্থ প্রয়োগ । 

(৩, আক্ষেপ (502১1) ) দমন কর] । 

(8) এপ্টিটিটেনিক সিরাম ইঞ্জেকসন। 


ভিক্ষিশু নিত ল্পোগীব বিবি ১- এক্ষণে আমার কয়েকটা রোগীর চিকিংসা- 
বিবরণ উল্লেখকরতঃ প্রবন্ধের উপপংহার করিব । 
১) কেোোগী ঙ্গনৈক ভদ্রবংশীয় হিন্দু পুরুষ, বয়ঃক্রম ৩১1৩২ বৎসর । বিগত 
১৯২৪ খৃঃ অন্যের শীতকালে ইহার হাতের আঙ্গুলে খ্যাংরার কাটা ফুটিয়া যায়। ইহার 
১০১২ দিন পরে ধনুষ্টংকারের যাবতীয় লক্ষণ প্রকাশিত হয়।  অবস্থান্যায়ী অনেক রকম 





৫৬২ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১১শ সংখ্যা 

ব্যবস্থ। করা হইয়াছিল। কিন্ত বিশেষ কোন সুফল পাঁওয়া যায় নাই। অতঃপর এন্টিটিটেনিক 
সিরাম, ৭০১০০ ইউনিট ইঞ্জেকসন এবং ১1২ ড্রাম ক্লোরিটোন ও ১/২ আউদ্দ অলিভ 
অয়েল একত্র মিশাইয়া সরলান্ধে প্রয়োগ (1২6০6] 17160:151 ) করা হইয়াছিল। 
ইঞ্জেকপনের অর্দ ঘণ্টার মধ্যেই রোগীর আক্ষেপ নিবারিত হইরা, রোগী স্বস্তির 
নিশ্বাম ফেলিয়াছিলেন। ইহার পর হইতে রোগীর আর খেচুনি হয় নাই। ৪1৫ দিনের 
মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হইয়াছিলেন। 

(২) ক্োগী :-জনৈক স্ত্রীলোক, বয়ঃক্রম ৪০18৫ বসর। ১৯২৫ খুঃ অর 
ফেব্রুয়ারী মাসে এই স্ত্রীলেকটী রাস্তা দিয়া চলিবাঁর সময়, তাহার পায়ের তলায় একটা 
পেরেক ফুটিয়া যায়। এই ঘটনার ৯দ্দিন পরে স্ত্ীলোকটা ধনুষ্টংকার পীড়ায় আক্রান্ত হয়। 
রোগিণী চিকিৎসাধীন হইলে সিরাম ইঞ্জেকসন সহ নিম্নলিখিত ও্ষধ ব্যবস্থা করা হয়। 


“1২৬. 
পটাশ ব্রোমাইড ২০ গ্রেণ। 
এমন ব্রোমাইড ৮ ২০ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইড রঃ ১৫ গ্রেণ। 
মূকৌজ সলিউসন রঃ ৪ আউল্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়!  সরলান্ত্ে ইঞ্জেকসন। ৪ ঘণ্টাস্তর ইহ] প্রয়োগেক্স ব্যবস্থা কর! 
হইয়াছিল। ইতিপূর্বে কয়েকটা রোগীকে ক্লোরিটোন দিয়! পূর্বোক্ত প্রকারে ) সুফল 
পাইয়াছিলাম, সেজন্য এই রোগিণীকেও প্রথম হইতে উহ! প্রয়োগ করা হইতেছিল। কিন্ত 
কিছুতেই পীড়ার উপশম লক্ষিত হইল ন1। অতঃপর ২% পারসেণ্ট কার্বলিক এসিড ২ সি, সি, 
মাত্রায় উল্লিখিত পেরেকবিদ্ধ ক্ষতস্থানের আশে পাঁশে ইঞ্জেকসন কর! হইল । এই ইঞ্জেকসনের 
পরই ক্রমে ক্রমে রোগলক্ষণের উপশম হইয়া, রোগিণী আরোগ্য লীভ করিয়াছিল । 

(৩) কোগী-জনৈক খৃষ্টান যুবক | বয়ঃক্রম ২০1২২ বৎমর| গত ১৯২৭ খুঃ অবের 
ডিসেম্বর মাসে এই যুব্কটা কলেরায় আক্রান্ত হয় এবং একজন ভাঁক্ত।র শাহর চিকিৎসার্থ 
স্তালাইন ইঞ্জেকসন করেন। রোগী কলেরা হইতে আরোগ্য হইলেন বটে, কিন্ত আরোগ্য 
লাভের ১০।১১ দিন পরে ধন্ুষ্টংকার গীড়ায় আক্রান্ত হন। উক্ত ডাক্তার বাবু চিকিৎসা 
করেন। তিনি অন্তান্ত ওধধ প্রয়োগ সহ ২০১০০* ইউনিট পর্যন্ত. এট্টিটিটেনিক সিরাম 
ইঞ্জেকমন দিয়াও কোন নফল না পাওয়ায়, রোগীর আরোগ্যের আশ! ছাঁড়িয়। দেন। 
এই সময় আমি আহূত হইয়া আরও ২*১০০* ইউনিট সিরাম এবং ২% পারসেণ্ট কার্বলিক 
এসিড ২ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন দিলাম। এই সঙ্গে পূর্কো্লিখিত ১নং ব্যবস্থাও 
চলিতে লাগিল। 

এইরূপ চিকিৎসায় ক্রমশঃ রোগীর অবস্থার হিত পরিবর্তন হইতে দেখা গেল। অতঃপর 
আরও ১০১০০* ইউনিট দিরাঁম ইঞ্জেকপন দেওয়া হইল। ইহার পর রোগীর আক্ষেপ ও 
অন্তান্ত লক্ষণ দুরীতূত হইয়া, রোগী ৪1৫ দিনের মধ্যেই সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল। | 


২২শ বধ ] চিকিৎস ততব-ুখাতন্তর প্রদাহ । ৬৬ 
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181921, 5৮/70105 10119817০6০, 
শপ ও 8 উ ৫ ৩ মস 

বর্তমানে আমাদের দেশে মুখাত্যস্তরের পীড়ার প্রাবল্য খুবই বেশী। ইহা সাধারণতঃ) 
শিশু ও অন্নবয়স্ক বালকবালিকাদের মধ্যেই অধক দেখিতে পাওয়া যাঁয়। কিন্তু তাই 
বলিয়া! পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির মধ্যেও এই সকল রোগের প্রকোপ নিতান্ত কম নহে। 
মুখ-গহ্বরের পীড়াসমূহ প্রাথমিক অবস্থায় মারাত্মক হয় না বলিয়াই, তাহার সুচিকিৎসা 
হয় না) ইহার ফলে পাকাশয় ও অস্ত্রের বিবিধ ছুর্দম্য পীড়ার সৃষ্টি হইয়া! থাকে। এই 
সম্বন্ধে কিছু আলোচন! করিবার উদ্দেশ্তেই বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণ1। 

তালু হইতে মুখ গহ্বরস্থ সমস্ত বিধানের- থা» দৃস্ত-মাড়ী, জিহ্বা এবং গণ্ডাভ্যন্তরীন 
প্রদেশের শ্লৈন্মিক ঝিল্লীসমূহের প্রদাহকে--*স্টোহমীটাইটীস্ঠ” কহে। সাধারণতঃ 
সমস্ত মুখ-গহবরই এই পীড়ার দ্বার৷ আক্রান্ত হয়। 

এই পীড়া সাধারণতঃ, শৈশব ও বাল্যকালেই অধিকতর প্রকাশ পাইয়৷ থাকে। 
শিশুদের দত্তোৎগমের অব্যবহিত পূর্বে এই পীড়া হইতে দেখাযায়। বয়স্ক ও প্রৌঢ় 
ব্যক্তিরাও এই পীড়ার দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে এবং এইরূপ স্থলে ইহা অন্ত কোনও 
পীঁড়ার আনুষঙ্গিক রোগ বা উপসর্গরূপে প্রকাশ পায়। সুস্থ অবস্থাতেও ইহা! প্রকাশ 
পাওয়া নিতান্ত অসম্ভব নহে। বিভিন্ন রৌগে--ইহ! বিভিন্ন আকারে প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
পাকাশয় ও অস্ত্রের সামান্য বিরতি হইলেই এই পীড়া প্রকাশ পাওয়া সম্তব। ্‌ 

ফেরিংস, তানুগ্রন্থি প্রভৃতি স্থানে ডিফথিরিয়! বিস্বৃত হইয়াও মুখ-গহ্বরের প্রদাহ 
উৎপন্ন হয়। বসন্ত প্রভৃতি রোগে--মুখ-গহ্বর প্রদাহে গুটা নির্গত হইতে পারে। 
মুখ-মগ্ডলের বিদর্প রোগে - সাধারণতঃ, মুখ-বিবর প্রদাহযুক্ত হয়। হাম, উপদংশ প্রত্ৃতি 
পীড়ায় এবং বিবিধ ওধধ দ্রব্য ব্যবহারে মুখ গহ্বরের প্রদাহ হুইয়! থাকে। আমরা এক্ষণে 
প্রক্কত &্টোমাটাইটিস্‌ সম্বন্ধে আলোচনা করিব। 

শ্রেণী বিভ্ভাগ £- প্রক্কত ষ্টোমাট|ইটিস্‌কে নিক্মলিখিত কয়েক শ্রেণীতে নি 
কর! যায়। যথা £--- 

তে ক্যাটারাল্‌ ফটোমাটাইটিস ( 08৮1)91 9600080169 ) | 

"(২) এফ খাস ফ্টোমাটাইটিস্‌ ( 4১090760085 9107750105 )। 

(৩) মাইকোটিক ফ্টোমাটাইটিস ( 11500610 36010861618 ) | 

(8) আল্সারেটিভ ফ্টোমাটাইটিস. ( 77196186159 96077861081) | 


২১৮ সি উিপাসির্াত তত 


৫৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১১শ সংখ্য। 





(৫) ফৌোমাটাইটিস, গ্যান্নগ্রনাস- বা ক্যাংক্তাম অরিস (96০778618 
(98108190003 07 08110011) 0118 )। 


(৬) পাইওরিয়৷ এলভিওলেরিন ( 7/০9:71)098 815৩০018118 )। 
বথাক্রমে এই সকল বিভিন্ন প্রকার ষ্টে(মেটাইটীসের বিষয় আলোচনা করিব । 


(১) ক্যাটারাল্‌-_ষ্টোমাটাইটিস্‌ 


ইহাই ১ম শ্রেণীর এবং অতি সাধারণ প্রকৃতির *ষ্টোমাটাইটিস্ বা মুখ-গহ্বরের 
প্রাদাহিক পীড়া । 


নাম্ীভ্গল্প £--ইহার অপর নাম “ইরিথিমেটাঁস্‌” বা সাধারণ ষ্টোমাটাইটিস্‌। 
হভভ্তা £-_মুখ-গত্বরের শ্নেক্সিক-ঝিলীর ক্ষতবিহীন সাধারণ এবং বাহিক 
প্রদাহকেই ..“ক্যাটারাল-ষ্টোমাটাইটিস” কহে। মুখাভ্যন্তরের শুফতা, উত্তাপ, ঈষৎ শ্ফীতি, 
আরক্তিমতাঁ, বেদন! ও স্থানিক পরিবর্তন সহবন্তী সামান্য দৈহিক উগ্রতা-সংযুক্ত মুখ-গহবরের 
প্লৈম্সিক ঝিল্লীর সমুদয় অথবা কতকাংশের তরুণ প্রদাহকে সামান্ত ষ্টোঙ্াটাইটিস্‌ বলে। 
ইহার প্রকোপ সাধারণতঃ শিশু ও অল্পবয়স্ক বাঁলকবালিকাদের মধ্যেই অধিক | অতিরিক্ত 
সুরাপান ও তামাক সেবন করিলে প্রৌঢ় ব্যক্তিদেরও পুরাতন ষ্টোফাটাইটিস্‌ উৎপন্ন 
হইয়া! থাকে । 
হা 2_লালানিঃসারক গ্রন্থি ও প্লৈষ্মিকগ্রস্থির নিক্ষিয়তা হেতু মুখগহ্বরে 
বিবিধ ময়ল1 সঞ্চিত হইয়! “ষ্টোমাটাইটিস্ উৎপন্ন হইয়া থাকে । মুখ-গহ্বর পরিফার 
ন! রাখিলে কিন্বা দুগ্ধ পান করিবার “ফিডিং-বোতল” ও পাত্রার্দি উত্তমরূপে ধৌত করিয়? 
না লইলে অথবা শিশুর! খেল্না, চুষিকাটা ইত্যাদি অপরিষ্কার ভাঁবে-__মুখে পুরিলে, 
সচরাচর এ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । স্তনের বোটা শক্ত হইলে-_-শিশুর! এ শক্ত 
বৌট| চুষিয়। দুগ্ধ পাঁন করিলেও “ক্যাটারাল-্টোমাটাইটীস্‌', হইবার বিশেষ সন্তাবন!। 
শিশুদিগকে ভুলাইবার জন্য যে রবারের চুষি (1১906৫1 ) ব্যবহার করা হয়, উহা 
শিশুদের হাত হইত পুনঃ পুনঃ ভূমিতে পড়িয়। অপরিফার হইয়া থাকে । এ দুষিত ও 
অপরিষ্কৃত “চুষি” পুনরায় মুখমধ্যে দেওয়া! এবং দুষিত অভ্যাসেও এই পীড়া হইয়! থাকে । 
শিশুদের দস্তোৎগমকণলে যে মাঁড়ীর প্রদণহ জন্মে, এ প্রদাহ বিস্তৃত হইয়াও এই রোগ 
উৎপাঁদন করে। ঠাখ্ডা লাগিলেও শ্বাসপ্রশ্বাস যন্ত্রের শ্নৈম্মিক-ঝিল্লীর প্রদাহের বিস্তার 
বখতঃ ইহা! উৎপন্ন হইতে পারে। অধিক আম বা অন্ন ফল খাইলে অথবা কোনও 
উগ্রতা সাধক উষ্ণ-পদার্ঘ মুখাভ্যন্তরে সংলগ্ন হইলে, এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। এতত্তি্ন 
শিশুর সার্থবাঙ্গিক পোষণাঁভাব এ রোগের কারণ মধ্যে গণ্য । ডাক্তার ক্যাবটের 'নিীত 
ত্রিবিধ কারণই-_এই পীড়ার উৎপত্তির কারণ সমুহের মধ্যে শ্রেষ্ঠ কারণ বলিয়া বিবেচিত 
হইয়াছেঠ। বথা £-- 


২২শ বর্ষ] 8৬894৮88৯ প্রদাহ। ৫৬৫ 





০ ) উন্ভেগক কারণ; 
(২) সাধারণ স্বাস্থ্যহানী ও বৈধানিক পরিপোষণের অভাব) 
(৩) লাল। নিঃসরণ ধিক্য ; 

যথাক্রমে এই ৩টী কারণ সন্বন্ধে আলোচন1 করা যাইতেছে । 

(১) উত্তেজক কারণ $+ উত্তেজক কারণকে নিয়লিখিত কয়েকটা ভাগে বিভক্ত 
করা যাঁয়। যথ! £--. | 

(ক) যান্ত্রিক উত্তেজন! ; 
( খ) রাসায়নিক উত্তেজন! ও জীবাণু-সংক্রমণ ; 
(গ) উন্তাপজনিত উত্তেজন] ( 11791000581 ) 

যথাক্রমে এই ৩ প্রকার উত্তেজক করণের আলোচনা! করা যাইতেছে । 

(ক, যান্ত্রিক উত্তেজনা £_ অধিকাংশ স্থলেই দেখা যায় যে, যান্ত্রিক উত্তেজনা হইতেই 
এই পীড়। উৎপন হইয়া থাকে। শ্তন-বাটের চাপ, দ্ত-মাড়ীর ঘর্ষন, বিশেষতঃ 
দস্তোদগমনকালীন দন্ত প্রান্তের কর্কশতা, দীত খ,টাবার সময়ে মাড়ীতে মাঘাত লাগ! বা 
কাটিয়। যাওয়া, দস্তধাবনকালীন শক্ত ক্রসে দাতন বা অঙ্ুলির দ্বারা মাড়ীতে আঘাত লাগা, 
কাটিয়। যাওয়। ইত্যার্দি কারণে এই পীড়। প্রকাশ পাইনা থাকে । এতত্িন্ন পাকস্থলীর 
উত্তেজনাও পরম্পরিতরূপে এই পীড়ার কারণ হইতে দেখা যাঁয়। 


(খ) রাসায়নিক উত্তেজনা ও জীবাণু সংক্রমণ :__রাসায়নিক উত্তেজনা ও 
জীবাণু-সংক্রমণ সম্বন্ধে আলোচনা করিতে গেলে দেখা যায় যে--আঙ্গুলের বিশেষতঃ, 
নখের এবং মেঝের ময়লা, পচা ও আাটালু খাগ্য দ্রব্য আহার দ্বারা এবং ভুক্ত দরব্যাংশ 
দস্তমধ্যে লাগিয়া থাকিয়া পরে উহ! শঠিত হইয়া! তন্বধ্যস্থ বিবিধ জীবাণুর সংক্রমণ দারা 
এই পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে। অন্ন এবং ক্ষার দ্রব্য আহারেও ইহ! হওয়া অসম্ভব 
নহে। এরূপ একই প্রণালীতে “পাইওরিয়।”” ( পচন-শীল দস্তমাড়ী) এবং এলভিওলার. 
ক্ষোটক হইতে পুজ নির্গমন হইয়! থাকে । অতিরিক্ত তামাক সেবন এবং অতিরিক্ত 
উগ্র আচার ইত্যার্দি আহার দ্বারাও এই পীড়ার উৎপত্তি হওয়া আশ্চধ্য নহে। 

এই পীড়াত্রাত্ত স্তন্যদাত্রী মাতা হইতে এই রোগ স্তন্ত-পায়ী পিগুতে সংক্রমিত 
হইতে পারে। 

(গ) উত্তাপজনিত উকরা। £- উত্তাপ দ্বারা উত্তেজন। সম্বন্ধে বক্তব্য এই যে-- 
অত্যন্ত উষ্ণ পাঁণীয় বা খাছ সেবন দ্বারাও এই পীড়। হইয়া থাকে । 

&) সাধারণ স্বাস্থ্যহানী ও বৈধানিক. পরিপোষণের অভাব কি 
ক্ষয়ক।রী পীড়া, যথা-_বস্কা, উপদংশ, টাইফয়েড. ইঠ্যাদি দ্বারা সাধারণ স্বাস্থ্য ও শক্তি এত 
ভগ্ন হইয়! পড়ে, যাহাতে পূর্বোল্লিখিত বিবিধ উত্তেজনার কারণনমূহ সহজেই উদ্দীপিত 


৫৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১১শ সংখ্য। 


লিড লাছিক সিসি 7 জিত লা পাম্িগািত সা উপিতাক্িলা শীসিলাক্সি কাস্ট 





৭ ভাসি ৮ িত 


হ্যা এই পাড়া উৎপন্ করে। এই কারণেই ্ সকল নীতা ও এবং € পুরাতন উদারামর, | 
বাত-জর, নেফ্রাইটীস্‌ এবং গাউট্‌ প্রভৃতি বিবিধ পীড়ার উপসর্থরূপে “ষ্টোমাটাইটাস্‌” 
প্রকাশ পাইতে পারে। 

(৩) লাল। নিঃদরণাধিক্য ৫--পারদ, সীসা, আয়োডাইড., ফদ্‌ফোরাস্‌ প্রতৃতি 
ত্ধধ সেবন জন্ত লালা শ্রাব বৃদ্ধি পাইলে, এলালার সহিত উক্ত ওষধসমূহ শোষিত হইয়া 
নির্গত হয়) ইহার ফলে “ষ্টোমাটাইটাস্চ উৎপর হয়। কখন কখন এই সঙ্গে মাড়ী মধ্যে 
ক্ষত হওয়াও আশ্চর্য্য নহে। 

হনক্ষণ্প 2--ক্য।টারাল্‌ ষ্টৌনাটাইটিস্‌ শিশুদের মধ্যেই সর্বাপেক্ষা অধিক দেখা যায়। 
শিশুদের এই পীড়া হইলে, মুখের বেদনার জন্য শিশু স্তন্ত পাঁন করিতে অক্ষম হয়। 
এইরূপ স্থলে অস্থিরতা এবং স্থ্যনীধিক জরও বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। কঠিন 
প্রকৃতির পীড়ায় মুখগহ্বরের শ্ৈ্মিক বিল্লীসমূহ অত্যধিক আরক্তিম এবং ম্ষীত ও 
উষ্ণ হয়। প্রথমতঃ মুখমধ্যে সাধারণ প্রকৃতির শুফ এরিথিম! দেখা যায়, কিন্ত শীঘ্রই 
শলৈশ্মিক-বিল্লী আক্রান্ত হইয়া প্রচুর পরিমাণে লাল! নিঃসরণ হইতে থাকে । অপেক্ষাকৃত, 
বয়স্ক বালকবাঁলিকাদের এবং পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির এই পীড়া হইলে জর হঙ্গ না। কিন্ত 
দত্তমাড়ী কোমল ও বেদনীযুক্ত এবং সামান্ত স্পর্শনেই রক্ত নির্গত হইতে থাকে । দস্তমূলে 
পুঁজ হওয়াও আশ্চর্য নহে। স্বীসপ্রশ্বীস দু্গ্বযুক্ত হইতে পারে 

কঠিন-প্রক্কৃতির রোগে নিকটবর্তী লশিকাগ্রস্থি সমৃহও আক্রীস্ত হয়। মুখাভ্যন্তরের 
সমস্ত স্থানই এই পীড়ার দ্বার৷ আক্রান্ত হইতে পারে। এই রোগে প্রকৃত লাল! (58118) 
স্রাব হ্াসপ্রা্ধ হয়) কিন্তু পরবর্তী সময়ে অপ্রকৃত লালা নিঃসরণাধিক্য উপস্থিত হুয়। 
এই অতিরিক্ত লীলা কখন কখন মুখ বহিয়া নির্গত হইতে থাকে । 

মুখাত্যন্তরস্থ গ্নৈচ্মিক বিশ্লীর আরক্তিমত1) কৈশিক রক্তপ্রণালীর রক্তাবেগ ; জিহ্বা, 
গণ, মাড়ী ও ওষ্টের শ্কীতি ইত্যাদির দ্বারা এই পীড়ার আবির্ভীব বুঝিতে পারা যায়। 
রোগীর কথা কহিবার বয়স হুইলে অর্থাৎ ষে সকল বাঁলকবালিকা৷ কথা৷ কহিতে পারে, 
তাহাদের এই রোগ হইলে, তাহারা মুখাভ্যন্তরে জালা যন্ত্রণা ও টানবোধ বর্ণনা করিয়া 
থাকে। রোগী নিতান্ত শিশু হইলে স্তনপানে বিরত হয়, মুখাত্যন্তর স্পর্শ করিতে দেয় না; 
ঈষৎ জর, পাকাঁশয়ের বিকার ও অনিদ্রা প্রভৃতি উপস্থিত হয়। 

এই পীড়ায় জিহ্বার আত্বাদ হাঁস বা বিকৃত হয় এবং' রোগী মুখে তিক্ত স্বাদ 
অনুভব করে। রোগী নিরুৎসাহযুক্ত হয়। 

ক্লোগনির্ণস্র ৪-মুখাত্যন্তর পরীক্ষা করিলে, এই নী নির্ণয়ে ভ্রম হইবার 
সম্ভাবনা নাই। 
| (ক্রমশঃ) 





চজ্গান্িওস্ান্বিক্ক অহস্ণ ॥ 











২২স্ণ র্র ১৩৩৬ সাল- ফাস্তনন ১১ অনহখখা। 


স্পা শাাশীশেীসি পসরা প ৯ ৯ থপ 
পা 


বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ 


লেখ্ক্ক-_ ডাঃ ওীপ্র ভাস ত্র ন্দ্যোপাধ্যাস্ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিসক। মহান।দ, হুগলি । 
( পুর্ব প্রকাশিত *ম সংখ্যার ( পৌষ ) ৪৬২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
পা উত্স লসর পাক 


(৮৬) শুস্রাপোক্ণা কুডিলে _লিডা্মং। 


মানুষের কত রকম আকশ্মিক বিপদই আছে! শুয়াপোকা হইতেও অনেক সময় 
কষ্ট পাইতে হয়। শীয়াপোকা সকল দেশেই আছে। ইহার্দিগকে অলক্ষিতে মাড়াইলে 
কিম্বা ইহাদিগের গায় হঠাৎ হস্তাঁদি ঠেকিলে, শ্তায়ার গাত্রস্থ স্ুৃতীক্ষ হৃস্ম কাটা সংস্পর্শ 
হইবামাত্র ফুটিয়! যায় -এবং তাহা! অশাস্তিদায়ক হইয়া থাকে। ভাদ্র আশ্বিন মাসেই 
শুঁয়াপোকা পূর্ণাবয়ববিশিষ্ট বা বড় হয়, তখন ইহারা মন্থর গমনে রাস্তা ঘাট প্রতৃতি 
সর্বত্র গমন করিয়! থাকে; আবার যখন বৃষ্টি বাদল হয়, তখন ইহাদিগকে গৃহের মধ্যে-_ 
এমন কি, দ্বিতলেও প্রবেশ করিতে দেখ] যায়। 

চিকিৎসক যে কেবল রোগের চিকিৎসা! করিবেন, তাহ নহে; এই প্রকার আকন্দিক 
যে কোনও বিপদ ব! শরীরের যে কোন প্রকার কষ্টদায়ক ব্যাপারেরও, আগত উপকারক 
ধধনচিকিৎসককে জানিয়! রাখিতে হইবে । | 

অনেক প্রকার আকশ্মিক বিপদে “লিভাম্‌ পাল” পরম ধন্ধু। মৌমাছি, বোল্তা, ভীমরুল 
প্রভৃতির হুল বিদ্ধিলে কিন্বা বিছা, ই"ছুর প্রভৃতিয় দংশনে, লিডাঁম বহু পরীক্ষিত অব্যর্থ 
মহৌষধ । আবার তীক্ষগ্র বিশিষ্ট কুচ, কীঁটা, কঞ্চি প্রভৃতি এবং অস্ত্রাদির খোঁচ। দ্বার! যে 


ফান্তন--৩ 








৫৬৮ চিকিৎসা" প্রকাশ। [১১শ সংখ) 





ক্ষত হয়, তাহাতে লিডাম মহোপকারী ' ক্ষোটকাদি অন্ত্রকরণের পর অসহা যন্ত্রণা হইলে, 
লিডাম খাওয়াইয়া তৎক্ষণাৎ যন্ত্রণা নিবারণ করিতে পারা যায় লিডাম সেবনে শরীরের 
কোন স্থনে কাট! বিধিয়। থাকিলে, তাহাঁও আপনি বাহির হইয়া ষাইতে পারে। এসকল 
কথা চিকিৎসা-প্রকাশে প্রবন্ধান্তরে পুর্বে বলিয়াছি। শুয়াঁপে!কার গাত্রস্থ কাটা কোন 
স্থানে ফুটিলেও লিডাম্‌ সেবনে ভাঁল হয়। 

মহানাদের ভূক্জঙ্গ বাবুর বাড়ীতে শ্রীশ্রীহাপুজ।; আনন্দ কৌলাহলে সকলেই শশব্যন্ত। 
এবার এ প্রদেশে আঙিন মাসে পূজার সমর পর্যন্ত প্রায় ২ দিন প্রত্যহই বৃষ্টি হইয়াছিল, 
সেন্ত শুঁয়াপোকা ও সূর্বন্র ছড়াইয়া পড়িয়াছিল। বিগত ২৬শে আশ্বিন নবমী পূজার দিন 
একটি শু'য়।র গাত্রে ভূজঙ্গ বাবুর স্ত্রীর পদম্পর্শ হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে তাহার পদতলে শুঁয়া 
পোকার অসংখ্য কণ্টক বিদ্ধ হইয়া যাঁয় | প্রতিকারার্থ তৎক্ষণাৎ চিরাচরিত প্রথামত 
ডুমুর পাতা আনিয়া কণ্টকবিদ্ধ স্থানে ঘর্ষণ করা হয় কিন্তু তাহাতেও একেবারে নিণ্টক 
না হওরায়, অন্ত প্রকার মুষ্টিযৌগ--ণঢৌলাপাতা” ( মেদিনীপুর জেলার মহ্িষাঁদল অঞ্চলে 
ঢোলাপাতাকে পকাণপিড়া” এবং আসামের গোয়ালপাঁড়ার় ই্াণকে “কাল সিমলা” 
বলে) আনিয়া তাহার রস মাখাইয়৷ দিয়া, সে দিনের কর্তব্য শেষ করা হয়। কিন্ত 
পরদিনে দেখা গেল-__-এঁ পা অপেক্ষাকৃত ফুলিয়াছে ও তথায় ভীষণ বেদনা হইয়াছে--. 
এমন কি, চলিতেও অত্যন্ত কষ্ট বোধ হইতেছে । তখন আমাকে খবর দেওয়। হয়| আমি 
২৩ দিন লিডাম্‌ পাল্‌ ৬, প্রত্যহ ৪বার করিয়া খাইতে দেওয়াতেই. ফুল! ও বেদন। প্রত্ৃতি 
আরোগ্য হইয়াছিল । 

এই ঘটনার ২৩ দিন পরে আবার ভূজঙ্গবাবুর একটি কন্তা অলক্ষিতে শুঁ'য়ার গায়ে হাত 
দিয় ফেলে। শ্ু'য়ারাণীর গায়ে পা দাও, আর হাঁতই দাও, অপরাধ সমান - সমান দণ্ড। 
সুতরাং বালিকাঁটীর হাতে অসংখ্য কাটা বিদ্ধ হয় এবং তৎক্ষণাৎ ডুমুর পাতা ঘর্ষণ 
করিয়া তাহাতেও অশান্তির নিবৃত্তি না হওরায়,। ঢোলাপাতার রস ও তৎপরে চুণ 
লেপনাদি কাধ্য সমাধার পর, সেদিন ফলাফল দেখ হয়। পরদিনে দক্ষিণ হস্তের অনামিকা 
অস্কুলিটি শ্দীত ও আড়ষ্ট এবং বেদনাধুক্ত হর। কন্যাটি আমার নিকটে আনীত হইলে, 
ইহার উষধ ঠিক করিতে যেমন আমাকে ভাবিতে হয় নাই, তেমনই আমার ওঁষধে যে 
নিশ্চর আরোগ্য হইবে, সে বিষরেও রোগীর অবিশ্বাসের কোন কারণ ছিল না। ২৩ দিন 
লিডাম খাইরাই কন্তাটী আরাম হইয়া গিয়াছিল। 

(৮৭) ভিনভ্ডাল্র আযাব সেসে-হিপাল। 

লিভারের উপর একটি মাত্র বৃহৎ স্ফোটক হুইল্লেই তাহাকে প্যক্কতের ক্ষোটক” ঝা 
“লিভার য়্যাবসেম্‌” (144৮6: 81050355 ) বলা যায়। চিকিৎসকগণ লিভার য়্যাবসেসের-_ 
(১) ট্রপিক্যাল্‌ (7191021) ও (২) পায়িমিক ( 25:0001০ ", এই ছুইটি নামে জাতি বিভাগ 
করেন। 

এই ভীষণ প্চটক ডুরিক1 দ্বার কাটিয। পু'জ বাহির করায় বিপদের সম্ভাবনাই 


২২শ বর্ষ] বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ ওষধ। ৫৬৯ 





অর্ধিক, সে্জগ্ত অভিজ্ঞ চিকিংসকগণ য়্যান্পিরেটর (49019601) নামক যন্ত্র সাহায্যে 
পুঁজ বাহির করিতে অন্থমোদন করেন। কিন্ক হোমিওপ্যাথিক ওঁধধে এই সাংঘাতিক 
লিভার য্যাব সেন্‌ বিন! অস্ত্রে আরোগ্য হইয়! থাকে । 

রোগের প্রারস্তে লিভারে অত্যন্ত বেদনা, শীত ও কম্প হইয়া জর হয় ও প্রচুর ঘর্ম হইতে 
দেখা ষায়। পোঁটাল ভেইন অথবা পিন্তকোষের মুখে চাপ পড়িলে কাঁমল বা জন্ডিস্‌ হয়। 
ক্ষোটকের আঁকার যত ছোট হয়, ততই মঙ্গল। ক্ষোটক ছোঁট হইলে সহজেই পুঁজ শৌষিত 
হইয়া শীপ্র আরোগ্য হয়, খুব বড় হইলে প্রারই উহ পাঁকিয। যায়। উদরের মধ্যে ক্ষৌটক 
ফাটিলে বিপদের কথা। যদি ফুদ্চুদ্‌, পনর প্রগতির মধ্যে পৃ'জ প্রবেশ করে, তাহা হইলে 
নিউমোনিয়া, প্রুরিধি ইত্যাদির উৎপত্তি হইরা রোগীর জীবন সংশর করিয়া দেয়। 
পেরিকাভিয়াম্‌ মধ্যে ফাঁটিলে শীঘ্ব মৃত্যু ঘটে। কোন কোন রোগীতে কিছুকীল জর ও যন্ত্রণা 
ভোগের পর জর ত্যাগ হয় ও বেদনা থাকে না, কিন্ত এইরূপ রোগীর ক্ফষোটক প্রায়ই 
পাকিয়া যায়। চিকিৎস! পুস্তকে লিখিত আছে _“২৫ হইতে ৪৫ বতমর বয়সের মধ্যে এই 
রোগ অধিক হয়” কিন্তু তাহা হয়ত শীত প্রধান দেশের কথা। এদেশে তাহা অপেক্ষা কম 
বয়সে হয়, বিশেষতঃ আমি যত রোগী দেখিয়।ছি, তাহাদের বয়স ১৫ হইতে ২২২৩ এর 
অধিক হয় নাই। 

আমার চিকিৎসাধীনে অনেক লিভার ফ্যাবসেসের রোগী আসিয়াছে, অনেক চিকিৎসক 
কর্তৃক পরিত্যক্ত রোগী অর্থাৎ চিকিৎপকগণ দে রোগীর অক্তক্রিয়। ব্যতীত উপায় নাই 
বলিয়াছেন, সেরূপ রোগীও আমার চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিক ওধধ সেবনে আরোগ্য 
হইয়াছে । তাহাদের অধিকাংশই পুজ শোষিত হইয়া ভাল হইয়! গিয়ছে। ১৩৩২ সালের 
ভাদ্র মাসের “চিকিৎসা-প্রকাশ"্এ ণলিভার য্যাবসেসে-_বেলেডোনা” শীর্ষক প্রবন্ধে ছুইটি 
লিভার য্যাবসেস রোগীর পৃজ শোধিত হইয়া ভাঁল হওয়ার কথ! বলিয়াছি। আজ একটি 
ভীষণ লিতার য়্যাব সেস পাকা ইয়া, বিনা অস্ত্রে আরোগ্য হওয়ার বিষয় বর্ণন1! করিব। 

বিগত ১৫ই কার্তিক (১৩৩৬) দাতড়া গ্রামের চম্পা বাউরিণী, তাহার ১৬১৭ বংসর 
বযস্ক পুত্রকে সঙ্গে লইয়া আঁমার ডিস্পেন্ারীতে আসিয়া! উপস্থিত হয়। তাহার জামার 
বোতাম খুলিয়া দেখাইতেই দেখিলাম--প্রকাঁও লিভার র্যাব সেসের রোগী । সে কিরূপে 
এই তিন মাইল রাস্তা হাটিয়া আসিয়াছে, জিজ্ঞাস করায়, দে বলিল--“তাহার পেটে এখন 
বেদনা নাই, জরও আর হয় না, একটু কষ্ট হইলেও চলিয়! বেড়াইতে পারে*। আঙ্ছিন 
মাসের প্রথমে তাহার অত্যন্ত জর ও লিভারে বেদন হয়। তেকাট। মনমার আটা লাগান ও 
টোট্ক। শিকড় মাকড় ওষধ খাইয়া! ভাল ন] হওয়ায় “পোঁলবার আরক” । জরের পেটেণ্ট 
উষধ) খায়। তাতেও জ্বর ভাল ন] হওয়ায়, একাধিক এলোপ্যাথিক ডাক্তারের নিকটে যায়, 
ক্রযে লিভারের উপর ফুলিয়। উঠে। পৌলবার এক ডাক্তার তাহাকে বলেন-_-“ইছ' 
কেবল জর নহে, ইহা শক্ত রোগ-লিভার য়্যাব সেম” |. তীহার ওষধেও উপকার না 
হওয়ায়, আশ্বিন মাসের শেষভাগে অনেকের পরামর্শ মতে চুঁচুড়া হাঁদপাঁতালে যাঁয়, সেখানে 


৫৭০ চিকিৎসা-প্রকাশ। উড 


তাহাকে থাকিতে হইবে বলায়, তয়প্রযক্ত ভর্তিনা হইয়া বাড়ী ফিরিয়া আসে। তাহার 
পর কণার উপরে অনেকরূপ গাপান চোঁপান” দেওয়। হয়, কিন্তু কিছুই উপকার হয় নাই। 
এক্ষণে কিছুদিন হইতে আর অর টের পাওয়া যায় না এবং লিভারের বেদনাও নাই, কেবল 
দাড়াইলে বা চলিতে গেলে পেটে টান পড়ে ও ফোৌঁড়ার স্থান টিপিলে অল্প লাগে মাত্র । 
পরীক্ষ। করির! দেখিলাম লিভারের উপরিস্থ-_-এই ন্ুুবৃহৎ ক্ষোটক ইটের ন্যায় শক্ত, ক্ষোটকের 
ব্যাদ প্রায় পাঁচ ইঞ্চি, উচ্চত। স্ববভাবিক উদরের উপর প্রায় দেড় ইঞ্চি) ক্ষোটকের 
উপরিভ।গের চর্ম মন্যণ ও সটান; ফ্াকৃচুয়েশন্‌ পাওয়] যাঁয় নী এবং কোন স্থানে মুখ 
হুইবার কোন চিষ্ক দৃষ্ট হইল না। এই ক্ষোটক আর বপিবে না স্থির নিশ্চয় করিয়া, পাকাইয়া 
দিতেই মনস্থ করিলাম। 
এই সময় রোগীর মা অতি কাতরতার সহিত বলিতে লাগিল--““বাবা, আমার 
এই ছেলেটি যখন ছুই বৎসরের তখন, আমি বিধব' হইয়াছি এবং অতি কষ্টে ছেলেটিকে 
মানুষ করিতেছি, আর আমার হগতে কেহ নাই। আপনার ওষধ খাইয়া আষাদের গ্রামের 
বিপিন লোহারের স্ত্রীর প্রসব দ্বাবের ভিতরের ভীষণ ফোড়া পাকিয়া ও ফাটিয়া সেই স্থান, 
দিয়াই প্রচুর পু'জ বাহির হইয়া যেরূপ আরাম হইয়াছিল। সেইরূপ আঙ্ার ছেলেটিরও 
ফোঁড়া পেটের ভিতর ফাটাইয়! বাঁচাইয় দিন+' | 
আমি বলিয়াছিলাম--*না, তোমার ছেলের ফোঁড়া পেটের মধ্যে ফাটিয়া যাওয়ার কথা 
বলিওনা, তাহাতে বিপদের সম্ভাবনা আছে। যাহাতে উপরে ফাটিয়া যায়, তাহাই তুমি 
ভগবানের নিকটে প্রার্থনা কর। আমি সেইরূপই ওষধ দিব, পাকিয়া আপনি উপরে 
ফাটিয়া যাইবে, অন্ন করিতে হইবে না, কোন চিন্তা নাই” | ইহ] বলিয়া আশ্বাস প্রদান 
করিলাম; তাহারা সত্তষ্ট হইল। 
কিন্তু রোগীর পরিণাম সম্বন্ধে আমার সন্দেহের কারণ বথেষ্টই রহিল। যাহা! ভগবানের 
ইচ্ছা তাহাই হউক, মনে করিয়! পাকাইয়া দেওয়াই স্থির করিলাম ও একমাত্র 
হিপাল্প সালফার ৬ঠ শক্তি, প্রত্যহ ৪ বার করিয়। খাইতে দিলাম এবং বলিয়া 
দিলম--হুই দিনের করিয়। গুঁষধ লইয়া যাইবে ও ছুইপদিন কি চারিদিন পরে রোগীকে 
সঙ্গে আনিয়া আমাকে দেখাইবে। আর কচি নিমপাত। জল না দিয় ভালরপে 
বাঁটিয়া অল্প গব্য্বত মিশ্রিত করিয়া গরম করিয়! লইবে। তার পর ফ্লড়ার সেই নিমপাতার 
পুলটিস মধ্যস্থলে সাবেক রূপার ছুয়ানীর ন্ায় স্থান ফাক রাখিয়া, চতুর্দিকে এক আঙ্গুল 
পুরু করিয়া লাগাইবে, উহ! ছুই বেলা দুইবার নূতন করিয়! দিবে” । 
ইহার পচ দিন পরে--১৯শে কার্তিক দেখ। গেল যে, ক্ফোটকের্‌ মধ্যস্থলে ষে স্থান 
ফাক রাখিয়া নিমপাতার পুলটিল দেওয়! হইতেছে, সেইস্থান নরম হইয়াছে । ২৩শে রোগী 
উপস্থিত হইলে দেখিলাম যে, তাহার স্ফোটকের মধ্যস্থল পাকিয়াছে ও অল্প মুখ হইয়া সেই 
স্থান দিয়া জলের গ্তায় একটু একটু রদ নির্গত হইতেছে। স্থানে উষ্ণ গব্যস্বতের পট 
শাগাইতে বলিলাম। পুলটিদ পূর্বববৎ, ওধধও পূর্ববং। ২৫শে খবর পাইলাম--গতরান্রে 
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৬ এ ৪টি এসি 
এ ৪. ল্য তাস পাটি ও ৮৬ লি লী পক্টিতাটি হি 


প্রায় এক ছটাক গাঁড় পৃ'জ বাহির হইয়া, ক্ফোটকের চতুর্দিকে ও কাপড়ে লাগিয়াছিল এবং 
পটির সহিত পৃ'জ নির্গত হইতেছে । নিমপাতা দিয়! গরম জলে ক্ষত স্থান পরিফার রাখিতে 
ও ঘন ঘন ঘ্বৃতের পটি বদলাইতে বলিয়! দিলাম । নিমপাতা র পুলটিস এখনও ২1১দিন দিতে 
বলিলাম, ওষধ পূর্ববৎ__-হিপাঁর। ২৭শে কার্তিক খবর পাইলাম -গত ছুই দিন অনবরত 
পুঁজ নির্গত হইয়! স্ফোটক নিশ্চিত হইরা গিয়াছে । ঘ1 মুখে, এখন পটিতে সামান্য পৃ'জ 
লাগে মাত্র। প্রায় আধসের তিনপোঁয়া পুজ বাহির ইইয়! গিয়াছে । 

ইহার পর রোগী আর ওষধ লইতে আসে নাই। কিছুদিন পরে তথাকার অধিকারী 
মহাশয়ের মুখে গশুনিলাম-_-রোগী সম্পূর্বরূপে আরাম হইয়া গিঘশছে। একমাত্র 
হিপাঁর সালফারই এই রোগীকে আরোগ্য করিয়া! দিয়াছে । আমি কিন্ত লিভার য়্যাব্সেস্‌ 
এরূপ আশ্চর্য্ভাবে উপরে ফাটিয়া আরাম হইতে আর কখনও দেখি নাই। 





(৮৮) অসহ্ হঅস্্রনাম্ত্ ক্যান্মোক্সিলা । 


মানব শরীরের পদাঙ্কুলীর অগ্রভাগ হইতে মন্তকের কেশমুল পধ্যন্ত মকল স্থানই বেদনার 
আবাদ স্থল। নান।প্রকার পীড়ার উপসর্গরপে বা আকম্মিক ঘটনায় ব্দেনার উৎপত্তি 
হইয়া থাকে । | 
বেদনাই রোগ-লক্ষণ প্রকাশ করে বা! রোগের কথা জানাইয়া দেয়; অর্থাৎ সকল 
প্রকার রোগ বেদনা বা! যন্ত্রণাই, রোগীর সকল প্রকার কষ্ট্রের মূল কারণ। জরে 
মাথাব্যথা, নিউমোনিয়ায় বুকে ব্যথা, শূল রোগে পেটে ব্যথা, বাতে সন্ধি ব্যথা, সোরথে,াটে 
গলায় ব্যথা, দস্তরোগে দীতে ব্যথা, কর্ণরৌগে কাণে ব্যথা, প্রসব ব্যথা, হাতল ব্যথা ইত্যাদি 
কত নাম করিব। আবার হৃদয় ব্যথা, মনোব্যথা, বিয়েগ ব্যথা, বিরহ ব্যথা, কত ব্যথাই 
আছে! চারিদিকে কেবলই ব্যথা, বোধ হয় জগংটাই ব্যথার সমষ্টি। জঠর যন্ত্রণা হইতে 
আরম্ত করিয়া মৃত্যু যন্ত্রণা পর্য্যন্ত জীব কেবল যন্ত্রণা ভোগ করিতেই যেন বাঁচিয়া থাকে ! 
ব্যধাই যখন মকল রোগের মূল, 'তখন ব্যথার কথা অফুরন্ত-_বলিয়া শেষ করা যায় না। 
যদি স্থুযোগ, সুবিধা ও সময় পাই, তাহ! হইলে অনেক রকম ব্যথার কথাই শুনাইব, আজ 
কেবল অসহ যন্ত্রণার কথ! অল্প কিছু বলিব । ্ 
লঙ্ক! যে, ঝাল? ইহা সকলেই জানে। কিন্তু যে লঙ্কা খায়, সেই ব্যক্তিই উহার রসের 
তীব্রতা সম্যকৃরূপে অনুভব করিতে পারে । তেমনই, কোন্‌ রোগে কিরূপ যন্ত্রণা হয়, তাহা 
সকল চিকিংসকই জানেন; কিন্তু কাহার কিরূপ বেদন! হইতেছে, তাহা! রোগীই অনুভব 
করিয়। থাকে-_উহা! অপরের বুঝিবার শক্তি নাই। সেইজগ্তই লৌকে কথায় বলে-_-“যা*র 
জালা সেই জানে*। 
চিকিৎসককে: ছুই প্রকার উপায়ে রোগ'লক্ষণ সংগ্রহ করিতে হয়। যথা £-. 
১। চিকিৎসকের পরীক্ষাগত লক্ষণ ( 0১1895ও ৪7001960009 ) 
অর্থাৎ চিকিৎসক যাহা দেখিতে পান | | 


€ণ২ চিকিগসা-প্রকাশ। [১১শ সংখ্যা 





পেযোশ নেক 


২। রোগীর উপলন্ধিগত লক্ষণ (990]99%1%9 85101360773 ) 
অর্থাং রোগী যাহ বলিয়। থাকে । 

বাকৃশক্তি সম্পন্ন মানুষের. চিকিৎসায়, নিতান্ত শিশু ও অনেক প্রকার কঠিন রোগে 
যখন রোগী অন্তান ম১5তন্ত অবস্থায় বাকৃণক্তিহীন হইয়া পড়ে, তখন মেই সকল রোগী 
ব্যতীত, কেবলমাত্র পরীক্ষাগত লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়। চিকিৎসা করা চলে না) 
তাহণদের উপলব্ষিগত লক্ষণ ( রোসীকে লিজ্ঞাম] করিয়া যাঁহা পাঁওয়। ষাঁয়) চিকিৎস।কাণর্ষ্য 
বিশেব সহায়ত করে| নান। স্থানের ভিন্ন ভিন্ন প্রকার বেদনা, মুখের স্বাদ প্রভৃতি লক্ষন 
কেবল রোগীই অনুভব করিতে পারে রৌগী না বলিলে, চিকিৎসক পরীক্ষা দ্বারা উহা 
কিছুতেই অবগত হইতে পারেন নাঁ, রোগীর উপলব্বিগত লক্ষণ কেবল রোগীরই বোধগম্য । 

প্রায় মকল প্রকার রোগেই অসহা বেদন। থাকিলে, ক্যামোমিলা নিঃসন্দেহে ব্যবহৃত 
হইতে পারে। শিশ্তুগণ ক্রন্দন ও বয়স্থব্যক্তি চীৎকার করিয়! বেদনার কষ্ট গরকাঁশ করে। 
যে রোগী নিজের বেদনাকে অত্যন্ত বেণা যনে করে, অল্প বেদনাতে ও অসহাবোধে অত্যন্ত 
কাঁতর হয় ও চীংক।র করে, সেরূপ রোগীর পীড়া যাহাই কেন হউক না, ক্যামোমিলা 
তাহার পক্ষে বিশেষ উপযোগী গুঁষধধ। রোগীর যত বেদনা, কষ্ট-_-তাহ1 অপেক্ষা রোগী 
দ্বিগুণ বা চতুগুণ প্রক।শ করে। মহাত্ম। হানিমান বলিয়াছেন--“অগঙ্থ যন্ত্রণার পক্ষে 
ক্যামোমিলী মহৌষধ” 

একজন ইউরোপীয় মহিলা, তাহার কো।নও পীড়ার জন্য বহু চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন 
হইয়াও রোগমুক্ত হইতে পারেন নাই, অবশেষে কোনও খ্যাতনামা চিকিৎসকের (বোধ 
হয় হানিমানের ) নিকটে আসেন। যে সময়ে চিকিৎসকের সমক্ষে তিনি তাহার পীড়ার 
যন্ত্রণ(র কথ বর্ণন করিতেছিলেন, সেই সময়ে হঠাৎ অন্যমনক্কভাবে টেবিলের উপর হস্ত।্ণ 
করায় একটি আলপিন তীহাঁর হুস্তে বিদ্ধ হধ, তখন মহিলাটী এ হস্তের অসহা যন্ত্রণায় ভীষণ 
কাতর হইয়া পড়েন, এমন কি-__সেই বেদন! তাহাকে এরূপ অভিভূত করিয়া ফেলে যে, মূল 
রোগের কথা বলিতে একেবারে ভুলিয়া যান। ইহা দেখিয়া সেই চিকিৎসক তীহাকে 
ক্যামোমিলা খাইতে দেন ও উহাতেই রৌগিনীর সকল পীড়া আরোগ্য হইয়া যাঁয়। 
এইরূপ অসহ্‌ যন্ত্রণাই ক্যামোমিল! প্রয়োগের সুম্পষ্ট সিদ্ধিপ্রদ লক্ষণ । (ক্রমশঃ) 
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লেখক - ডাঃ জ্রীললিতঙ্মোহন ম্বুোপান্যাস্ত্ 
যশোহর মেডিক্যাল ইন্ট্িটিউসনের “ক্রনিক ডিজিজ” ও “অর্গাননের 
ভূতপূর্ব অধ্যাপক ; (যশোহর )! 
( পূর্বব প্রকাশিত ৮ম সংখ্যার ( অগ্রহায়ণ ৪২৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


৬০৩ 
ও সেরহারিসি হট আর 
০ চে আর গু 9০৪ 





সোজা (5808) 

মহাত্মা হানিমান বলিয়াছেন যে, সৌরাই (1১5০1 ) যাবতীয় রৌগের আদি কারণ | 
ডাঃ রিডপ্যাথ আরও বলিয়াছেন যে, ঘোর! যাবতীয় তরুণ রোগেরও কারণ। 
(৮145 11, 11৫19205101 ০91৩.) 

রোগ কি) অঞ্ীতিকল্প অন্যুভুতি জা দূঃখ। আমরা চিররোগ 
চিকিৎমার লক্ষণ-সথচীতে ( [২৩:১৩:০7 ) দেখিতে পাই যে, মানুষের সুখকর বা দুঃখকর 
যাবতীয় অনুভূতিই (92752100) খষি হ্ানিমান রোগ পর্য্যায়তুক্ত করিয়াছেন। 
অধৈর্য্যতা (100091169০০), অমনৌযোগিতা। (811010567%7106), অসন্তোষ ( 15001716100), 
আনন্দ ( ০1916911155 ), আনন্দিতভাঁব (০/9110953), আত্মনির্ভরতা (9911-:6171)06), 
সঙ্গীতেচ্ছা, কলহ প্ররিয়তা ( 0081161-3017617955 ), কোমলতা (12011017655 ), 
বিরক্তিভাব (1১6০151)1655), গাঁড় চিন্তা 0661) 17601190101) ), গ্রফুল্লতা 
(910112170177555 ), রহমত প্রিয়তা (1০০819110 ), দৃঢ় প্রতিজ্ঞা (06461171020017 ), 
সজীবতা (৮1801 ), ছুঃখিতভাব (9507659) ইত্যাদি অসংখ্য প্রকারের মানসিক 
গুণকে (৪80198165০1 17170) রৌগ নামে অভিহিত করিয়াছেন। ইহাতে যেন 
বুঝা যাঁয় যে মনের যে কোন অন্ুভূতিকেই হানিমান রোগ বাঁ দুঃখকর অনুভূতি বলিয়াছেন | 

দুঃখবাদী দার্শনিকগণের মতে, সংসাঁরে সুখ নামে বাস্তবিকই কোন কিছুর সত্ব! নাই, 
আছে--গুধু অনন্ত ছুঃখ। আন্মুষ অনম্ত দুঃখসাগল্লে অহনিনশ্পি 
ড্ুলিতেছে--কভান্িতেছ্ছে। আমরা যাহাকে স্থখ বলি, তাহা প্রন্কতপক্ষে 
দুঃখের নিবৃত্ি ব্যতীত আর কিছুই নহে। মানুষ চায়_-ছুঃখের নিবৃত্তি। মহধি কপিল 
বলিয়াছেন-_দ্ত্রিবিধ ছুঃখাত্যন্ত নির্ত্বিরত্যন্তঃ পুরষার্থঃ। ভ্রিবিধ (আধ্যাত্মিক, 
আধিদৈবিক, আঁধিভৌতিক ) দুঃখের অত্যন্ত নির্বৃত্তিই পুরষার্থ। মনই অনুভূতির সূল। 
সুতরাং মন থাকিলে স্থুখ বা ছুঃখ থাকিবেই। | 

দবর্শনিকগণ মানুষের একটা অবস্থার কল্পনা করিয়াছেন-_-যে অন্নস্থণহ্্ নস 
প্রশাজ্ মহাসলাগল্েকস মত শ্বীল্প, সিল» নির্থল, ন্িনখল- তাহাতে 
ব্গাসনাল্প ত্জ নাই» আহ! বাসলাবা টিকান্স আন্দোতিলত 


এ লী পি শ ০৫৬ পা ০০৫ 


৫৭৪ _ চিকিৎসা -প্রকাণ। ১১শ সংখ্য 





লী 


হস্ম না_ব্মে অনস্ছাক্স আন অনভ্তঅসীমে প্রসাক্িতি, সেই অবস্থাই 
মানুষের সুখ-ছুঃখের অতীতাবস্থা বা মুক্তশীনক্ছ! এবং সেই অবস্থাতেই কেবলমাত্র 
মানুষের রোগান্ৃভূতি থাকে ন!। অব্যক্ত হইতে প্রীণের উৎপত্তি (“অব্যক্তাজ্জায়তে প্রাণা ঃ») 
প্রাণের চঞ্চলাবস্থার নাম “মন” - যে মন সুখ ছুঃখ ভোগ করে। সুতরাং মনই চঞ্চলাবস্থা 
বা বিক্ৃতাবস্থা--প্রাণ মহাসাগবেব লিক্ষুহ্গা বজ্ছা । স্থতরাং সৃষ্টির প্রথম 
হইতেই ইহার অস্বভাঁবিকতা বিষ্কমান। ইহাই হইল মানুষের ছুঃখকষ্ট্রের আদিম ইতিহাস । 
এই অন্বাভীবিক অবস্থা আবার আমাদের রুতকার্যের ফলন্বরূপ ক্রমাগত বৃদ্ধি হইয়াছে 
ও হইতেছে । আমার এই চিকিৎস! বিজ্ঞানালোচন] যেন প্রহেলিকার মত হইতেছে । সুতরাং 
এক্ষণে একটু স্থল বিষয়ের অবতারণ! দ্বার! বিষয়টি বিশদরূপে বুঝাইবার চেষ্টা করিব! 

চিররোগের কারণ ত্রিবিধ বিষের মধ্যে ( সোরা, সাইকোসিস ও সিফিলিস ) “সৌরা”ই 
সর্বপ্রধীন ও সর্ব প্রথম | হ্ানিমান বলিয়াছেন যে, মীনবের যাবতীয় ব্যাধিই সোরা+ হইতে 
সৃষ্টি হইয়াছে। মানব দেহে সৌরার (05০8) অস্তিত্ব না থাকিলে, চিররোগ উৎপত্তির 
অপর ছুইটা কারণ (5509919, 5/0101115 । বা কোন তরুণ রোগ হঙইবার প্রবণতাও 
থীকিত না। পুরুষীন্ুক্রমে সৌরার ক্রমবিকাশ হইয়া মানুষ বর্তমান প্লৌগপ্রবণ জীবে 
পরিণত হইয়াছে । কোন্‌ সময় হইতে যে সৌরার প্রথম সৃষ্টি হইয়ান্ধে, তাহার একটা 
আমন্বমানিক ইতিহান থাকিলেও, তাহা! সন্দেহজনক । তবে ইহাই অনুমান হয় ষে, 
মান্থষের মনোগত পাঁপ ও বহু শতাী পর্য্যন্ত অস্বাভীবিক আচার ব্যবহারের ফলে, সহজে 
নানাপ্রকার রোগগ্রস্ত হইবার প্রবণতাকে হানিমাঁন “সোরা” নামে অভিহিত করিয়াছেন। 

মানুষ ভগবানের শ্রেষ্ঠ স্ষ্টি। কিন্তু মানুষ সমস্ত জীবাপেক্ষা সহজে রোগগ্রন্ত হয়। 
মানুষের আচার ব্যবহারে যদি স্বীভাবিকতা৷ থাকিত, তবে মানুষও অন্তান্য জীবের মত সুস্থ 
থাকিত-নিত্য নূতন নৃতন প্রকারের রোগগ্রস্ত হইত না। অন্যান্ত জীবের মত বৃক্ষতলে 
থাকিলেও মানুষ নিউমোনিয়া (27507701719 ) রৌগগ্রন্ত হইত না। মানুষের নান' প্রকার 
সুবিধা থাকিবার ফলে, আহারবিহীর ইত্যাদিতে অতিরিক্ত অংঘমী ও বিলাসী হইয়া 
পড়ায় ও নাঁনাপ্রকার কৃত্রিম উপায়ে জীবনযাপন হেতু সামান্য কারণেই বহুবিধ 
রোগগ্রস্ত হয়। 

এই প্রসঙ্গে বাইবেলের একটি মুল্যবান কথ! মনে পড়িয়া গেল। গল্পটি আমার মনে 
হয়-+রূ্পক (৪1168071091 )। আমাদের আদিম পিতামাতা আদম ও ইভা, ভগবানের নন্দন 
কাননে বাঁ করিতেন। ভগবানই তাহাদের সুখ স্বচ্ছন্দের উপকরণ দিতেন। রোগ, 
শোক, ছুঃখ, দারিদ্রতা কিছুই ছিল না| পরমপিত| নিষেধ করিয়া! দিয়াছিলেন__“বৎনগণ ! 
কখনও ভ্ঞান বৃক্ষের (সভ্যতার ?) ফল খাইও না” | সেই নিষেধ বাক্য অবহেলা করিয়া 
আমাদের আদিম পিতামাতা জ্ঞান বৃক্ষের ফল ভক্ষণ করায়, তগবান মানব দম্পতিকে নন্দন 
কানন হইতে দুরীক্কৃত করিয়া দিলেন এবং বলিয়! দিলেন “অস্ত হইতে তোমাদের ছঃখ কষ্টের 
আরম্ভ হইল কথাটি বড় সত্য আমরা যতই জ্ঞানী ও সভ্য (6৮111560 ) হইতেছি, 


২২শ বর্ষ] হোমিওপ্যাথিক অংশ-চিররোগ | ৫৭৫ 
ততই ভগবান হইতে 'প্রক্কতি হইতে দুরে সরিয়। যাইতেছি; ততই রোগে, ছুঃখে, কষ্ট 
হইতেছি। চিকিৎসা-বিজ্ঞানের যথেষ্ট উন্নতি (1) হইতেছে, বছ প্রকারের যন্তরাদি স্থষ্টি 
হইতেছে সত; কিন্তু তাহীতে আমাদের রোগ মোটেই হান হইতেছে না| প্রত্যহ নূতন 
নূতন রোগের আবিভীব হইতেছে । আমরা বাঁল্যকা'লে যে সমস্ত বলশাঁলী দীর্থজীবি বৃদ্ধ লৌক 
দেখিয়াছি, এখন আর সে প্রকারের একক্সন মানুষও দেখিতে পাই না। তাহার পরিবর্তে 
ক্ষীণকায়, ক্ষীণরৃষ্টি ( চশমা পরিহিত), কুজপৃষ্ঠ, মন্দাগ্রিগ্রস্ত অকালবৃদ্ধ যুবকদশ্প্রদ।য় 
দেখিতে পাইতে ছ। মন্দগ্রির 10/1১619519 ) নীমও পুর্বে বড় একটা লোকে জানিত 
না। এক্ষণে মন্দাগি (13)৯1১০018) নাই, এরূপ লৌক বিরল। এ সমস্ত অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
সোরারই ক্রম-পরিণ'তি। 

একেই ত পুরুষানুক্রমে আমর! দুর্বলতর ও রোগনীর্ণ হইতেছি, তদুপরি আবার গুরুতর 
প্রতিক্রিয়াশীল ওধধ প্রয়োগের ফলে শরীর ক্রম।গত পুরুষানুক্রমে ধ্বংশ হইতেছে । বর্তমান 
যুগের খষি মহাত্ব। গান্গী বলিয়াছেন যে - “যদি চিকিংসাশাস্্ব আদতেই হ্থষ্টি না হইত, তবে 
আমর! যে অবস্থায় আছি, তাহার অপেক্ষা মন্দতর মবস্থায় পিতাঁম ন11” আমার মনে হয় 
যে, তাহা হইলে বন্ং ভালই হইত ; মানুষ এত দ্রুতগতিতে ধ্বংসের পে অগ্রসর হইত না। 
'অনেক শিশু জন্মগ্রহণ করিবার পরে বেশীদিন জীবিত থাকে না। জন্ম হইতেই তাহার 
বাচিয়। থাকিবার মত সামর্থ্যই নাই। ইনার পরিণীম ফল কোথায়? বোধ হয় ভবিষ্যতে 
মানব স্ষ্টির ধংশ । আমার মনে হয়, মানুষ ক্রমাগত ভুল পথ ধরিয়া চলিয়াছে | বাঁচিয়। 
থাকিবার চেষ্টার ফলে, নান প্রকার বৈজ্ঞানিক যন্্রাদি আবিফীর কৰিয়া--রোগের সহিত যুদ্ধ 
করিয়।, ক্রমাগতই পরাজিত হইতেছে; রোগের হ্ৃষ্ট ব রোগপ্রবণতার নিরাকরণ করিতে 
পারিতেছে নী। বরঞ অপ্রকৃত চিকিৎসার ফলে, রৌগ অসংখ্য প্রকার আকার ধারণ 
করিতেছে । মানব জাতি দ্রুত ধ্বংসের পথে ছুটিয়া চলিয়াছে -সোঁরার জয় 

হইতেছে । 
চিররোগের নিদীন আবিষ্কার করিতে মহাত্মা হানিমানের বহু বৎসর লাগিয়াছিল। তিনি 
দেখিতেন যে, লক্ষণানুষায়ী উষধ প্রয়ৌগ করিলে, কোন কোন রোগীর রোগ চিরদিনের মণ্ত 
নিঃশেষে আরোগা হইত, কিন্ত আবার কোন কোন রোগীর রোগ, ওষধের ক্রিয়ায় আপাততঃ 
আরোগ্য হইলেও, রোগ পুনরাবর্তন করিত এমন কি, পূর্বপেক্ষ] বৃদ্ধি হইত-ও নানাপ্রকার 
নৃতন নৃতন উপসর্গের স্ষ্ট হইত। তিনি এই শেষোক্ত রোগীদিগের পূর্ববাপর সমস্ত লক্ষণ 
লিখিয়া রাখিতেন। পিতামাতার রোগের ইতিহাস ও বাল্যাবধি যত কিছু রোগ হইয়াছে, 
সমস্তই লিখিতেন। তাহাতে রোগের একটি পূর্ণাবয়ব ও রোগের একটি স্থম্পষ্ট প্রতিরুতি 
পাওয়া যাইত। প্রা়শঃ দেখিতেন যে, শরীরের বহিভাগে উৎপন্ন কোন একটি স্থানিক 
রোগ--সোরা, সাইকোদিস, পিফিলিন (19018, 50815, ১1015 ) হইতেই 
প্রথম কষ্ট হইয়াছে । যেন__বছদিন বা অন্দিন পুর্বে কোন রোগীর শরীরে চর্মরোগ 
হইয়াছিল; বাহ উষধাদি প্রয়োগের ফলে রোগ আরোগ্য 1। হইল; কিন্তু তৎপরে। 

ফাল্গুন -৭ ' | 


৫৭৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | [১১শ সংখ্যা 


শী সপ দিত স্পর্শ সা” শি পাশ ৯টি সর আসি 


ক্রমে ক্রমে মে একটি একটি করিয়া বছবিধ রোগ উৎপন হইয়া, রোগ বর্তমানে ক্য়রোগা্রাস্ত 
হইয়াছে । হ্াানিমান বহু প্রাধাণিকগ্রন্থ হইতে উদ্ধৃত করিয়! এইকপ ঘটনার এক সুদীর্ঘ 
তালিক। দিয়াছেন। পাঠকগণের অবগতির জন্য নিয়ে কয়েকটি উদ্ধৃত করিয়া দিলাম £-- 

(১) এক জন ৩০1৪৭ বংলর বমস্ক লোক নহুদিন বাবৎ পাঁচড়ীয় ভ্রগিতেছিলেন। বাহ 
প্ররৌগের ঈউষধ প্রয়োগে পাচড়। বদির়া বার ও তাহার শ্বসক? ও শুষ্ক কাঁশিহর। 
১৬ গ্রেগ ক্ষইল্ন মেবন করার মে মরণাপন হর। পরে বমন হইয়া াঁচাঁর শরীরে প চড়া 
পূনরায় প্রকাশিত হওয।র শ্বাসকষ্ট আরাম হয়| 

(২) বাহা প্রয়োগের ওঁধধ প্রয়োগের ফলে, একটি রোগীর পাচড়! সারিয়া, সমস্ত শরীর 
ফুলিয়া উঠে ও শ্বাসকষ্ট হয়। 

৩) ৩২.বংনর বয়সের একটি লেকের গন্ধকের মলমে পাঁচড়। আরাম হইয়! ১১ মাস 
যাঁবং শ্বাসকষ্ট রোগে ভূগিতে থাকে । পাঁচড়া প্রকীশ হইয়! শ্বীমকষ্ট আরাম হুর | 

(৪) গ্রকটি বালকের মন্তকের দদ্ররোগ (0:08 ০৪1১1:15 ) তাঁ্ছ।র মাত। মলম 
প্রয়োগে উহা! আরাম করেন। তাহাতে দদ্ররোগ আরাম হইয়া ৮১০ দিন পরে নাঁগকটীর 
সমস্ত শরীরে ব্যথা ও শ্বাসকষ্ট হয়। একমান পরে শরীরে আবার পাঁচড়া দেখ! দেয় ও 
মস্ত উপসর্গের নির্ৃত্বি হয়। 

(৫) একটি বালকের মস্তকের দদ্ররোগ বিরেচক ষধ সেবনে আরোগ্য হইরা ভাহার 
স্বীকষ্ট ও শুফ কাশি হয়। গুঁষধ সেবন বন্ধ করায় তাঁহার রোগ পিরাময় হইয়াছিল 

৬) একজন লোকের মস্তকের দক্ররোগ বাদামের তৈল প্রয়েগে আরাম হইয়া 
অবলা?, মাথাব্যথা, অক্ষুধা, শ্বাসকাশ, বুকে স' স শক, রক্তমুত্র ইত্যাদি হইয়াছিল । 
কিছুদিন পরে মন্তকে পুনরায় দক্র প্রকাশ হুর ও এঁ সমস্ত রৌগ আরাম হয়। 

(৭) একটি ৩ বংসরের বালিক।র পাঁচড়। কোন মলমে আরান হইবার পর সদ্দি হইয়া 
দমবন্ধের ভাব, কানে কম শুনা ও সমস্ত শরীর ঠাণ্ডা হয়। পীঁচড়। প্রকাশ হইলে এ সমস্ত 
রাম হয়। 

(৮) একট ১২ বংলরের থেয়ের পাড়, মলম দ্বার| আরাম হইয়। জ্রর, কাশি, শ্বাসকষ্ট, 
পোথ ও প্ররিসি (21515) হুয়। ৬দিন পরে গন্ধকধটিত কোন একট ওধপ সেবন করে। 
তাহাতে পাঁচড়। পুনরায় প্রকাশ হইয়া সমস্ত উপনদর্গের নির্বৃত্তি হয়| কিন্তু শরীরে শোথ 
থাকে। ২৪দিন পরে যখন পুনরায় পড়া শু হয়, তখন পুনরার পরিসি ( 0130115)) 
ও বমন আরস্ত হয়: 

(৯) ২* বংলরের কে!ন লোৌকের এঁরপে পাড়। আরান করায় শ্বানকষ্ট ও শেঞ্ে 
শ্বাসরোধ হইয়! মৃত্যু হয়। 

(১০) ১৯ বংদরের একট যুবাপুরুষের বাম বান্থতে দদ্ররোগ জন্মে, উহা মলম প্রয়োগে 
আরান করিবার পরে তাহার শ্বাকই হয়। গ্রীত্মক।লে অধিক ত্রথণ করিলে তাহার মুখ | 
বেগুনী রংয়ের হইত ও নাড়ী অত্যন্ত হূর্বল ও অদম গতিবিশিষ্ট হইত | 
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(১১) একটি ৫ ধংশর বয়স্কা বালিকার হন্তের পাঁচড়া আরাম করিবার ফলে, তাহার 
তন্দ্রভাব, উদর স্ফীত ও শ্বামকাশ হয়। 

(১২) ৫* বৎসর পরদ্ক একটি লোকের পাচড়া, বাহ্‌ প্রয়োগের ওষধ দ্বারা আরাম 
করিবার পরে, তাহার ক্ষপ। অভাব ও সমুদয় শরীর ক্ষীত হইয়। শ্বীসকষ্ট হয়। 

(১৩) একটি বালিকার মন্তকের দদ্ররোগ মলম দ্বার। আরাম করিবার পরে, বহু'দন 
যাঁবং জরে ও খাস কা?শতে ভূগিতে থাকে, পরে শোথ হয়। এ দদ্রুরোগ পুনরায় প্রকাশ 
হইয়। তাহার সমন্ত রোগ মিরাময় হইয়াছিল।  (ক্রিমশঃ ) 








প্রসবান্তিক উপসর্গের চিকিৎস৷ 
তেন ডাঃ জ্ীহল্েত্র কুমার দান আ. প্র, ৪. 
গয়েশপুর দাতব্য চিকিৎসাঁলয় (জিনান্দী ইউঃ বোর্ড) 

ক্রোগিলী- পারুলিরা গ্রামের জনৈক স্ত্রীলোক, বয়স ২৫২৬ বখসর। ১৩৩৫ সনের 
২০শে চৈত্র উক্ত রোগিণীর চিকিৎসার্থ আহত ছই। 

গর্ব ইন্ভিহীস্প_ _রোগিণীর অষ্টম মাসের গর্ভাবস্থায় তাহার আমাশয় এবং 
তৎসঙ্গে সামন্ত জর হয় । নবম মাসের শেষভাগে পদদ্বয়ে শোথ) এই সঙ্গে কোষ্ঠকা ঠিস্ত, 
বল্পমূত্র, অরুচি, ক্ষুবাহীনত, হূর্বল তা, শিরোধুর্ন, হাত প1 জালা, পিপাসাহীনত। 
এবং জরের প্রকোপ বৃদ্ধি হয়| মধ্যে মধ্যে বুকজালা ও পেটফা পা থাকিত। এমতাবস্থায় 
একটা ছেলে প্রমব হয়। প্রধবের পঞ্চম দিবসে ছেলেটা মারা যায়। ইহার পর হইতেই 
রোগিনীর জর, অবিরাম জরে পরিণত হইয়া, উল্লিখিত যাঁবতীয় উপসর্গ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে । সেই সময় রোগিনণী জনৈক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন ছিলেন। 
তাহাতে বিশেষ কোন উপকার না হওয়ায়, রোগিণীর মাতুলকে সংবাদ দেওয়। হয়। তিনি 
গ্রকজন এলোপ্যাথ চিকিৎসক | তিনি আসিয়া সপ্তাহকাল চিকিৎসা করেন; কিন্ত ভাহার 
চিকিৎসাতেও কোন উপকার না দেখিয়া, আমাকে আহ্বান করেন। আমি ধাইয়! 
রোগিনীকে যে অবস্থায় দেখিলাম, তাহা! নিয়ে বিকৃত করা গেল। 

ভরগনানন অবক্ছ।_প্রত্যহ শেষ বেল! জর বৃদ্ধি পায়। প্রীতেঃ জরের উত্তাপ 
১০৯ ডিগ্রি হয় এবং বৈকালে উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রি পর্যন্ত উঠে। সর্ধাঙ্গীন শোধ, চোখের 
নিয়পত্র ঝুলিয়া পড়িয়াছে ) জিহ্বার জড়তা, অস্পষ্ট কথা বলা, হস্ত কম্পন এত বেশী যে, 
কোন জিনিষ ধরিতে চেষ্টা করা সত্বেও ধরিতে অসমর্থ, সর্বশরীরেরও অত্যন্ত কম্পন ছু 
হইল; এত কম্পন যে, কেহ ধরিয়া রাখিতে পারে না। পিপানা নাই) অরুচি, ক্ষুধাহীনতা, 
পেট সর্বদা ভার) যাহা কিছু সামান্ত পথ্য করে, তাছাতেই উদ্বেগ বৃদ্ধি হয়। জর বৃদ্ধির সময় 
অজ্ঞান অবস্থায় মাঝে মাঝে উচ্চৈঃন্বরে শোকমুচক চীৎকার করিয়া.উঠে। জিব! দেখিতে 
বলায়, জিহ্বার অত্যন্ত কম্পন বশতঃ, তাহ! বাহির করিতে অক্ষম হইল । যাহা! হউক) বহ 
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চেষ্টায় দেখিলাম, জিহ্বা হরিদ্রীভ মরলা যুক্ত | পেটের শিম্নাংশে-দক্ষিণ ভাগে জরায়ুতে বেদনা 
আছে। মতন্ত ধোয়! লের স্াঁয় লামান্ত আব হয়। এক্লূপ আব হইলে বেদনার “কছু শাস্তি 
হয়। কাশি ও বামদিকের বুকে বেদন। এবং ব্রস্কিয়েল টিউবে সামান্ত কফ; আছে । প্রঅাবের 
বেগ ধারণে অসমর্থ, বেগ হওয়ামাত্র প্রজাব না করিলে প্রত্াবের সময় জাল! হয় এবং 
রক্তআঁব হইতে থাকে। এই লক্ষণ রাত্রেই বেশী হয়? রোগিণী একাকী থাকিতে 
ভালবাসেন এবং সর্বদা . চক্ষু বুজিয়! স্থিরভাবে জড়ের ন্তাঁয় থাকেন। কেহ ডাকিলে বা 
স্পর্শ করিলে বিরক্তি বোধ করেন। এতদ্বশনে নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম £-- 

প্রথমতঃ একমাত্র সাল্ফার ৩০ শত্তি (9011) ) গ্রারোগ করিয়া, ইহার অর্ধঘণ্টা 
পরে ১১ জেলসিমিয়াম ( (36151077190 ) দুই ঘণ্টা অন্তর সেবনের জন্য ৬ মাত্র৷ উষধ দিয়া 
আমিলাম। 


২১স্ণে চৈজ্র £-অর্থাৎ দ্বিতীয় দিবসে সংবাদ পাইলাম, রোগিণীর কম্পন অনেকটা 
কম এবং যাবতীয় উপপর্গও কথঞ্চিং উপশমিত হইয়াহে। এই দিনও উপরোক্ত ওষধ 
ব্যবস্থা করা গেল। 


২২শ্ণেটস্ত £ _অগ্ভ যাইয়া দেখিলাম, কম্পন মোটেই নাই, জরের উত্তাপ বৈকালে 
১০২ ডিগ্রি এবং প্রাতেঃ ৯৯ ছিল এবং অন্তান্য উপসর্গও ক্রমশঃ লোপ পাইয়া আদিতেছে। 
এমতাবস্থায় জেলপিমিয়াম (06151701017) ৬২) তিন ঘণ্টা অন্তর সেবনের ব্যবস্থা কারয়া, 
তিন দিনের গষধ দিয়া আঁসিলীম। 


২৬ল্ণে ত্র £- তরঙ্কিয়েল টিউবের কঃ এবং প্রতাবের দোষ দূরীভূত হইয়াছে। 
অগ্ভও উক্ত ওঁষধ ৩০ শক্তি, দৈনিক তিন মাত্রা করিয়া, তিন দিনের ইষধ দিলাম। 
এরূপভাঁবে ক্রমশঃ সময় ও 'উধধের শক্তি বৃদ্ধি করিয়া দেওযার,। রোগিণী সম্পূর্ণ 
আরোগ্যলাভত করেন। পরে দুর্বলতার জন্য কয়েক মীত্রা চায়না ৩০ শক্তি (07178) 
দেওয়া হইয়াছিল। 

কত জ্য £- জেলসিমিয়াম (061১1171017) এবং এপিস মেল (২015 1101), ইহাদের 
অনেকটা দামঞ্জশ্ঘ আছে বটে. কিন্তু অতিরিক্ত কম্পন ও শোকজনিত নির্জন প্রয়তার দরুণ 
জেলসিমিয়াম ( (30151011017 ) ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। 


চি ৭ ০০০ * জর 


ও ভিম্বাদ 
৮ ও) এ 


 পহাঘজ্বরে- সালফার” শীর্ষক প্রবন্ধ সম্থন্ধে 


১৩৩১ সালের ১ সংখা। ( বৈশাখ ) চিকিংসাঁ-প্রক!শের ৫* পৃষ্ঠায় প্রকাশিত--ডাঃ শ্রীধুক্ত রাষকিশোর 
চট্টোপাধায় না. 1. 3. মহাশয়ের লিখিত “হামতরে-সালফ।র” শীর্ষক প্রবন্ধ সম্বন্ধে, আগিয়! ( ময়মনদিংহ ) 
হইতে ডাঃ প্রীযুঞ্চ রামকিশোর শীল 17. 11, 9, মহাশয় একটা বিস্বত প্রতিবাদ প্র প্রেরণ করিয়াছেন, 
দিয়ে তাহার স্থল মন্দ প্রদত্ত হইল £-- | 

য়ামকিশোর বাবুর প্রতিবাদের স্থল মর্দ এই £-_ | 

(১7 উল্লিখিত প্রবন্ধের নাম “হামজরে--সালফার” দেওয়া হইল কেন? কারণ) 
(লখক মহাএয় উক্ত প্রবন্ধে যে. রোগীর চিকিৎমা-বিবরণ উল্লেখ করিয়াছেন, সেই রোগীকে 





২২শ বৰ] প্রতিবাদ। ৫৭৯ 
সপ সী তিশা পাপা বশত ৪৩০৩৩ ৯৩০ ০৩ ০ সিক সিসি দশ ৩০০০ ১: ই রাহা 
প্রথমে ৪।৫টা বধ প্রয়োগ করিঘা, অবশেষে যখন আাসেনিক দ্বারা রোগীর আরোগ্য সার্দিভ 
হইল, তখন আসেনকের পরিবর্তে সালফরকে উচ্চাসন দেওয়ার কারণ বুধা যায় না। 
কারণ জানাইলে বাধিত হইব | 

(২) প্রবন্ধ লেখক মহাশয় হয়ত বলিতে পারেন যে, “সালফ।র প্রয়োগ করার পরই 
লুপ্ত হাঁমগুলি পুনরায় বহির্গত হুইর1, রোগীর আরে |গ্যলাভ সহজসাধ্য হইয়াছিল, এই জন্তাই 
সালফারকেই পরম্পরিতরূপে আরোগকরী বলা হইয়াছে”। কিন্তু এতদৃত্তরে বক্তব্য এই 
যে_-প্রবন্ধ লেখক মহাশয় ৯ই চৈত্র প্রাতেঃ যে সদুদর লক্ষণ দুষ্টে ব্রাইওনিয়া প্রয়োগ 
করিয়াছিলেন, এ দিন সন্ধ্যাকালে হন্তান্ত অবস্থা পূর্ববৎ থাক] সত্বেও, কেবলমাত্র উত্তাপ 
বুদ্ধি দেখিয়। “মর্বিলিনাম” প্রয়োগ ন। করিয়া, ষদি একমাত্র এ ব্রাইওনিয়ার উপর নির্ভর 
করিতেন, তাহা হইলেই তন্বারা লুপ্ত হামগুলি পুনরার বহির্গত হইতে পারিত। কারণ, 
লুপ্ত হাম পুনরায় বহির্গত করাইনে ব্রীইওনির।র ক্ষমতা, সালফার অপেক্ষা কোন অংশেই 
কম নহে। সুতরাং এপ স্থপে ব্রাইওনিরার পরিবর্ডে “মনিলিনাম” প্রয়োগ করার উদ্দেগ্ 
কি? জানিতে ইচ্ছ' করি। 

(৩) প্রবন্ধোক্ত রোগীর বিবরণে দেখা যায় বে, *ই চৈত্র রাত্রি ১টার সমর রোগীর 
দৈহিক উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি হইয়া অতিশয় শীতল ঘন্ম হইতে থাকে, তারপর রাত্রি ১২ টার 
সময় উত্তীপ ১০৫১ ১২॥ টার সমর ১০ এবং ১টার সমর ১০৭ ডিগ্রি হয় অর্থাং রোগীর 
গাত্র একবার আগুনের সম্তায় উত্তপ্ত এবং পরক্ষণেই শীতল ও ঘন্মাক্ত হইতে থাকে । 
এইরূপ অবন্থ! দৃষ্টে প্রবন্ধলেখক মহাশয় “মকরধবজ” ব্যবস্থা করিয়াছিলেন। কিন্ত 
জিজ্ঞাম্ত এই যে, যখন পর্যায়ক্রমে এইরূপ উত্তাপ বুদ্ধি ও উত্তাপ ভ্রাস হইতেছিল, তখন 
সমলক্ষণ স্থত্রে হোমিওপ্যাথিক গুঁধধ প্রয়োগ না করিয়া, মকরধ্বজ ব্যবস্থা করিলেন কেন? 
ইহাতে কি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস।র প্রতি তাহার অনাস্থা ব| অশ্রদ্ধা প্রকাশিত হয় 
নাই? উল্লিখিত অবস্থায় সত্বর সুফপদায়ক বহু ওঁষধ হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রে থাকিতেও, 
মকরধ্বজের আশ্রয় গ্রহণ করিবার কারণ কি? তাহা জানাইলে বাধিত হইব। 

আমার মনে হয়__উল্লিখিত অবস্থায়, মকরধ্বজের পরিবর্তে এ ্টম কু প্রযুক্ত হইলে, 
যথেচিত সুফল পাঁওয়া যাইত! কারণ, উত্তাপের পর শীতল ঘর্ম এবং পরক্ষণেই উত্তাপের 
বৃদ্ধি_এ্টিম ক্রুডের চরিত্রগত লক্ষণ। প্রবর্ঝলেখক মহাশয় যখন একজন স্ুবিজ্ঞ ও 
সুশিক্ষিত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, তখন এট্িম জুডের চরিত্রগত লক্ষণ অবশ্যই জান! 
আছে, কিন্তু এরপ স্কলে ইহ! প্রয়োগ না করায় কারণ কি, তাহ] জানিতে ইচ্ছ। করি। 

(শ) উপরিউক্ত অবস্থার রোগীকে মকরধবজ প্রয়োগ করিয়া, তৎপর দিন (১০ই চৈত্র) 
আবার ব্রাইওনিয় প্রয়োগ করা হইয়াছিল। কিন্ত কোন রোগীকে অন্ত মতের কোন 'ঁষধ 
সেবন করান হইলে, তাহাকে যদি হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ সেবন করাইতে হয়, তাহা! হইলে 
উহার প্রতিষেধক ওধধ প্রয়োগ করিয়া, তারপর হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ প্রয়োগ করাই 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার নীতি । এক্ষেত্রে এই নীতিবিগর্হিত চিকিৎসা-প্রণালী 
অবলম্বনের কারণ কি, জানাইলে বাধিত হুইব| 

মাননীয় ডাঃ রামকিশোর চট্টোপাধ্যায় মহাশয় উল্লিখিত প্রশ্নগুলির উত্তর দিলে সাদরে 
তাহ! চিকিৎসা-প্রক।শে প্রকাশিত হইবে। (চিঠ প্রঃ সঃ। ) | 





চ150050 09 1২251011121 211 
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সর্বাপেক্ষা অপ্ধিকতন্প ভক্সত প্রপালীতে প্রহ্তত 
_._ কালাস্বরের মহৌষধ 
ই্উল্ল্িমআ-ভিন্মভল--0168-90901. 


প্যারাঁএমিনো-ফেনিল টিবেনিক এসিড ও ইউরিয়ার সংমিশ্রণে অত্যুননত রাসায়নিক 
প্রক্রিয়ায়, কালাজরের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক ও মেডিক্যাল কলেজ স্থিত [1001911 165681:0) 
[010 4১950018007 এর ভূতপূর্ব রাসায়নিকের (011910155 ) সম্পূর্ণ তত্বাবধানে 
স্থবিখ্যাত 0810060 0106776010061519 কর্তৃক ইহা! প্রস্তুত হুইয়াছে। বনু বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক, বিভিন্ন প্রকৃতির বহুসংখ্যক কালাজরাক্রান্ত রোগীকে ইউরিয়] ছ্িবল প্রয়োগ 
করিয়া! একব।ক্যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছে”--“কালাজরের অধুন। প্রচলিত যাবতীয় 
উষধের মধ্যে ইহ! অধিকতর শক্তিশালী ও সত্বর কাধ্যকরী। সর্বাপেক্ষ। কম সংখ্যক 
ইঞ্জেকদনে এতদ্বারা সম্পূর্ণরূপে পীড়া! আরোগ্য হয়।. ইহার দ্রবণীয়ত! ও স্থায়ীত্ব সর্বাপেক্ষা 
অধিক এবং ইহার ইঞ্জেকসনের পর গ্রতিক্রিয়াজ কোন ছুল্লক্ণ উপস্থিত হুয় না” | 

কালাজরের যে কোন অবস্থাতেই ইহ! নিরাপদে ইণ্টভেনাস ইঞ্জেকনরূপে প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে । রোগীর ব্রঙ্গাইটাম্‌, রক্তামাশয়, ক্যাংক্রম 'অরিস, নেস্রাইটাস, উদরী, শোথ, 
জগ্তিস প্রভৃতি উপসর্গ বর্তমানেও ইহা! অবাঁধে গুয়োগ কর! যায়--তাহাতে কোন কুফল 
উপস্থিত হয় ন].. 

 সজ্িনউসনন প্র গত প্রণ্ণাী £--পরিশ্রুত জল স্বুটিত করিয়া উহা! শীতল হইলে 
(0০14 5051116 01901150 %21৩7) তাহাতে ওধধ দ্রা করিতে হয়। নিশ্নলিখিতন্ধপে 
সলিউসন প্রস্তত করা বিধেয়। ইঞ্জেকমনের অব্যবহিচ পূর্বে সলিউসন প্রন্ঢত করিয়! 
লওয়। কর্তবা। 
০.০২৫ গ্রাম ওঁধধ ₹ সি, সি, জলে ড্রব করিতে হইবে 


০,০9৫ ১১ 5 ১ সি, সি 5) ১ 9 | 
0.৮ ০ ১১১) ২ সি, সি, 5১ ১১ ৪1 
০0,১৫ 2, “ই সি, সি, ৃ নি 7৭ 
0.২ ),::8৮118 সি, সি, 25 £ 52. | 


্মীত1 2-০.০২৫ ০.২০ গ্রাম। সাধারণতঃ প্রথমে ০.০৫ গ্রাম হইতে আরম্ত 
করিয়া, প্রত্যেক ইঞ্জেকসনে কিয়ৎ পরিমাণে বুদ্ধি করতঃ, ০ ২০ গ্রাম পর্য্যন্ত প্রয়োগ কর! 
বিধেয়। পূর্বোক্ত কোন উপসর্গ বর্তমানে অথব| খুব খারাপ রোগীকে প্রথমতঃ ০.০ ৫ 
গ্রাম মাত্রার মারস্ত করিয়া ধীরে ধীরে ক্রমঃবদ্ধিত মাত্রায় প্রয়োগ কর! বর্তবা। শিশুদিগকে 
পূ্ণবয়স্কণদগের মাত্রার অর্দ মাত্রায় প্রযোদ্গ্য । সাধারণতঃ ৫-_-৬টী ইঞ্জেকসনেই রোগী 
আরোগা হয়। 

স্ব) : _বিস্ৃত ব্যবহার-প্রণালীদহ ইহার বিভিন্ন মাত্রা এম্পুল নিয়লিখিত মূল্যে 


৫ 
(বক্রয় হয়। 
০.০২৫ গ্রামের প্রতি এম্পুল ।* আন] | ০.১৫ গ্রামের প্রতি এম্পুল ॥৮* আনা। 


০,09৫ 48 :8 ভি: 60,588. ২ টাক]। 

০১০ ১ ১) ৯) ॥%০ ,১1 | ক্রেতাগণকে উচ্চহারে কমিশন দেওয়। হয়। 
[76 08100065 09010670060 1710915%100. 

1১. 0. 9ি0ক্ষ 10549. " 


উম্ম প্রাণ্ডিস্থান্ন_-শগুন্স মেডিক্যাল সোল 
১৯৭ নং বনবাজার দ্র, কলিকাতা | 


ডা? ইউ, ব্রহ্মচারীর রঃ 
মূল্য কমিয়াছে ] কালাজ্বরের ফলগ্রদ গুঁষধধ [মূল্য কমিয়াছে 


ইউরিয়। ফ্িবামাইন--00168 51119211119, 


০.০১ গ্রাম ৭0৩ চারি আনা । ০০১০ গ্রাম *** ৮* বার আনা । 
০,০২৫ » ৭৯৯ 1৩ চারি ০.1 ০.০১৫ গ্রাম *** ১৯ এক টাকা । 
০০৫ »+  *** ॥* আট » | ০,২৯০ এ. **১1০ এক টাকা চারি আন]। 


এককালীন ৬্টা বা ততোধিক এম্পুল লইলে শতকর! ২৯২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। 
এককালীন বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বর্ধিত করা হইয়া থাকে। 


প্রধপ্তিজ্ছান £_ লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর, 
১৯৭নং বনুবাঁজার গ্রীট, কলিকাত। । 


খ)07051018 170 01097 ৪৫09৪ 
সন্েবাতু ক্ুষ্ত ও লিক্রাপক্ষ ক্লুমিনাশক অব্যর্থ শুজন্ধ 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন__789161 ০1111111111. 

বিশুদ্ধ স্যান্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলপ্রদ কৃষিনাশক উষধের রাসায়ণিক 
সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে *ভারমিউলিন” প্রস্তুত হইয়াছে । কেঁচো ও হুত্রবৎ কমি 
বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় উৎসর্গ নিবারণার্ণ, অন্যান্য ক্রিমিনাশক ওুঁষধ অপেক্ষা ইহা 
অধিকতর উপকারী । হ্াক্র, ১__২ বৎসরে ১টা ট্যাবলেট চুর্ণ করিয়া উহার ৩ ভাগের 
১ ভাগ, ৩--৫ বৎসরে অগ্ধ ট্যাবলেট, ৬_-১২ বা তদুর্ধ বয়সে ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। 
কুন্সি হিনাস্পীর্থ পুর্বদিন বিরেচক ওুধধ সেবশান্তর, তৎপর দিন ১ মাত্র! ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক উধধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় এরূপ ভাৰে 
ইহা সেবন করিতে হইবে । ইহাতেই অন্্স্থ বাবতীয় কৃমি বিনষ্ট হইয়া বাহির হইয়া যাইবে । 
ক্কম্িজন্নিত উপঙ্নর্গ দ-্মন্নর্থ প্রতি মাত্রা ২৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

স্মুন্য । ২৫ ট]াবলেট পূর্ণ আদত শিশি (০:797791 01)051) ২০ ছুই টীকা বার আন। 
৩ ফাইল 1০ সাত টাকা আট আনা । ডজন ২৮২ টাকা । 


আ্লাজ্মদীনলীক্গান্রক ও প্রাপঞ্তিস্থানন- লগুন মেডিক্যাল ফ্টৌর 


এম, কব্রোমের নবাবিষৃত উপদংশ ও ম্যালেরিযার ইঞ্জেকসন | 
সম্পূর্ণ নিরাপদ ] কে, ডি, ভার্সন । [অব্যর্থ ফলপ্রদ 


উপদংশ ও ম্যালেরিয়|-জীবাণু সমূলে বিনাশার্থ এই ওঁধধের মাত্র তিনটা ইঞ্জেকসনই 
ষথেই্। নিওশ্যালডার্সন্‌ প্রতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন ; ইহা 
ইণ্ট মাস্কিউলার ও হাইপোডাশ্দিক ইঞ্জেকসনরপে ব্যবহৃত হয়| ক্রমঃপধ্যায়শীল তিন্‌টা 
এম্পূলযুক্ত প্রতি বাক্সের মূলা মাত্র ২২ ছুই টাকা 
সেলিং এজেন্ট ও প্রাপ্তিস্থান, __হনগুনল মেডিক্যাল হ্রোল । 





ভনঙঞন্েল্স স্ত্প্রঠ্লিদজ শ্বেসিঙ্ট 30০1+3 ক্গোম্পাল্নিল্ 
সেই বিখ্যাত__ক্রিমিনাশক মহৌষধ 
আমদানী হইয়াছে ল্ব্ন স্ল০্ন 80180 ২, [আমদানী হইয়াছে 
সব রকম রুমি বিনষ্ট করণার্থ এই ন্ুখসেবা-_সর্ধঙ্জন বিদিত «“বন্বন্৮ কিরূপ উপকারী, 
তাহার পরিচয় অনাবহক। স্মুতন্য--প্রতিশিশি (২০টী বন্বন্ ১৭০ একটাকা বার আনা। 


৮৬ মেডিক্যাতন স্োল্ল ৷ 


৯৭ অন্ছবলাজাল ভ্রীউ, কতিনকা1ত্া। 
10) 0০ 191] (40972) 


জম প্রজ্নিচ্ধ শুজ্বণ প্রহত ভতকাবক “বেস্মান্েল” ডেঞ্ড৬ং 


এরিফোচিন-__8115000111. 


ইহা সম্পূর্ণরূপে গন্ধান্বাদ বিহীন কুইনাইন ; ইহাতে ৯৬.১% 
পারসেন্ট কুইনাইন আছে। ডি 

শপম্ঘোলিতাসম্বহে (4৫৪,019 89 ) +_এরিষ্টোচিনের বিশেষ 
উপযোগিতা এই ষে, ইহার কোন বিকট বা তিক্ত আম্বাদ কিন্বা কোন প্রকার গন্ধ নাই 
এবং ইহা সেবনের পর কোন গ্রকার মন্দ লক্ষণ বা উপসর্গ উপস্থিত হয় না। শিশু, - 
বালকবালিক। ও স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে ইহা বিশেষ উপযোগী। 

আনাহ্মম্িন্ত প্রঞঙ্জেগ (20109110298) | ম্যালেরিয়া! জরের সকল অবস্থায় 
কম্পজ্রে ও হুপিংকফেঃ এবং যে সকল রোগীতে কুইনাইন অকর্মণা হয়, তাহাভে- 
এরিষ্টোচিন অতীব ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। 

বাতা (29089 ) £- সালফেট অব ঝুইনাইনের ন্যায়। 

বিশেষ বিবরণের জন্য নিয় ঠিকানায় আবেদন করুন । 


119010 1180176 ৮0. 1.0 ০71010112, 
17178107790806168] 1619৮ “23০৮০৮০০০৮-০০০৩" 
৮. 0. 73০ 212, | 
শুস্যণ প্রাপ্তি স্ানন--লগ্ল মেডি্ত্যাল ভোর, 
১৯বনহ বক্ছন্াজণনর দ্রীউ, কলিকাতা 
ও৪ অন্যান্য ড় ড় শল্নশিখলস্ত। 
পাইওরিয়া এলভিওলেরিস ও 


2গঞুকতফ ফল প্রদ টা দত্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় উপসর্গের 
৫ প্পাঁ অব্যর্থ ফলপ্রদ ওষধ। 
.(রেজিষ্টার্ড) 


পাইওরেসিন --10160111 

যাবতীয় দস্তপীড়ার প্রতিষেধক ও. 
আরোগ্যার্থ পাইওরেসিন কিরূপ অমৌদ্ 
ফলপ্রদ, একবার ব্যবহার করিলেই বুঝিতে 
পারিবেন স্যুহন্য__প্রতি শিশি ১।* টাকা! 








ূ ' (রেজিষ্টার্ড ) 
টথ্যাতাজিন্ন (০০%)8181906)-- 
অসহ্ৃদস্তশূল, দাতের গোড়াফুলা'ইত্যাদি 
ঘন্ত্রণাজনক উপরগেঠিইহীড়ত হাতে হাতে ফল পাওয়া যায়। স্কুল) প্রতি শিশি 1৮* আন ॥ 
 প্রান্তিন্থান-লগুন. মেডিক্যাল ক্টোর, ১৯৭ নং বুবাজার, সীট, কলিরাত|। . 





চিন্বিশশ্না-ওক্কাম্প | 
১৩৩৩ সাল--২২শ বর্ষ--১২্ণ লহখ্যা-_ 
চ্ত্র মাসেন্স স্ুভীপজ্র । 
০ 
বিবিধ রঃ 3 
মুখাত্যন্তর প্রদাহ (১015901. . বব. 0৪, 13 50. 10, 10.) 
সিফিলিস (101, £, 8, &৮৭এ] 99176 9, 5০ |, 9.) 
নিউমোনিয়া--জ্ঞাতব্য বিষয় (1017. 4, 0, 001005. 1. 13.) 
গ্যা্টাক আলসার (1), বি. 1. 0555. 1. 8.0. ৮, &3,) 
লোবার নিউমোনিয়। (101, 03, 0, 81180190781066 1. 11. রি.) 
কুইনা-লারোদি (107, 9, 73, 10108, 3. 9০. 14. 13.) 
রসআ্রাবী একজিমা (101, 1. 9. 10953 1. &. 0.1. 0.9. 9. (01010) 
কমিজনিত শ্বাসকষ্ট (101. [4 টব. 7১515019111. ঢু) 


ূ ্বাইওক্েনিক অহশ্ণ। 
| কোষ্টবন্ধত। (3111720 1,20145. 1951 14. 1). (17017053) 


হোমিওপ্যাথিক অহশ। 

সন্তান প্রমবে বেলেডোনা (1017, 2505 35751155, ) 

. উদ্রাময়ে--নেকরাম মিউর (10, [নর [. 085, নে, তা. 9.) 
:-এপিগ্িসাইস ও ইলিয়াক এবসেস্‌ (1017. 8৮৭] 1৪0০, [র. ঠা. 0) 


ইটীল্িল্স সুল্রিখ্যাত জানব উম্ম প্রত্ত কাল্পক 
[৪2100616 7150100 79178001021০0 ইনস্টিটিউটের প্রস্তত 


অর্কাইটেসি সেরোণো--010111851 80010, 


৫৮৪ 


৫০১ 


ইহা জস্তর অগুগ্রন্থি (169115 ) হইতে প্রস্তুত | ইহার ১ সি, সি, পরিমীণ--১টী অপ্ডের 
অন্তমুখী রসের সমান। অগুগ্রন্থি হইতে ইহ! এরপ প্রক্রিয়ায় প্রস্তত হইয়াছে যে, ইহাতে 
. অণ্ডের অন্ত্ুখীরসের কার্যকরী উপাদান-স্পার্ষিন (35701) পূর্ণ মাত্রায় বিদ্যমান থাকে। 
_. অর্কাইটেসি সেরোণো অগ্ুগ্রন্ির উপর বিশেষরপে পৌঁষক ও বলকারক ক্রিয়া 
£প্রকাশ করিয়া, উহা! হইতে যথোচিত পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অন্তুখী রস নিঃসরণ 
'কেরাইয়া থাকে | এই হেতু ইহা শুক্র সম্বন্ধীয় সমূদনয পীড়া-_শুক্রারপতা, শুক্রতারল্য, গক্রে 
সজীব শুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শীত শুক্রপাত, অণডকো।ষের শিথিলতা, জননেন্দ্িয়ের 
দুর্বলতা! ও শিথিলতা, ধবঙ্জভঙ্গ, স্বপ্নদৌষ এবং শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়ার সহবর্তী অনন্ত পড়ায় 


অতীব উপকারী ইহা মুখপথে ও হাইপোডার্টিক ইঞ্জেক্সনরূপে প্রয়োগ করা হয় | 


মুল্য £_মুখপণে সেবনার্থ ৭০ পি, সি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩০ আনা । ৷ ইরেকমনাখ 


২ সি, সি, পূর্ণ ১০টা এম্পুলযুক্ত প্রতি বাক্স ৪0০ টাক! । 


প্রাঞ্চিস্থান্ন--লগুন্ম ম্েডিক্য্যাল স্কোল্প। 


চিকিৎসা-প্রকাশের ২৩শ বর্ষে (১৩৩৭ সালে ) 
গাগা পীরাতাহীও আম্েজন্ন 
অভাবনীয় উন্নতি সাধন 


যাহা কেহ কখন আশ! করেন নাই _যাহ1 এতদিন অদস্তব ছিল, চিকিৎসা-গ্রকাশের 
আশাতীত প্রচার বাছুল্যে এতদিনে তাহাই সম্ভব হইল | 
চিকিৎসা-বিষয়ক সাময়িক পত্রগুলির মধ্যে চিকিৎসা-প্রকাঁশ যাহাতে 
শীর্স্থান অধিকার করে, চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠে সকল শ্রেণীর 
চিকিৎসকই যাহাতে উপরুত-_নিত্য নূতন অভিজ্ঞতালাভে 
সক্ষম হইতে পারেন _চিকিৎসা-প্রকাশ যাহাতে 
প্রত্যেক চিকিৎসকেরই নিত্য পাঠা হইতে পারে, 
ইহাই আমাদের একমাত্র উদ্দেশ্য । 
সম্পর্ণল্রণে আহাতে এই উদ্দেশ্য লাধিত হয্র»ততঙ্ন্যয 
আগামী ২৩শ বর্ধ হইতে বর্তমান আকার অপেক্ষা ও বৃহদ। ঠারে--ডবল ক্রাউন 
সাইজে, আরও অধিক সংখ্যক পুষ্ঠায়-_-আরও অধিক সংখ্টক খ্যাতনাম! 
চিকিৎসকগণের স্থচিস্তিত--অভিনব জ্ঞাতব্য তথ্যপূর্ণ প্রবন্ধ সম্ভারে 
সজ্জিত হইয়। চিকিৎসা-প্রকাশের প্রতোক সংখ্য। প্রকাশিত হইবে 
এ সম্বন্ধে ক্ি বিপুল আস্োজন কলা হইব্াছে- ২৩০৭ বর্ষে 
১ম সংখ্য। হইতেই তাহাব্প নিদর্শন প্রদর্শিত হহন্ে। 
হিশ্পেম্ জন্য £ ২৩শ বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকীশের সার্বাঙ্গিক উন্নতি সাধন হেতু 
ব্যয় বাহুল্য ঘটায় বাঁধিক মূল্য ২॥০ টাকার স্থলে ৩. তিন টাকা ধার্ধ্য করা হইল। 
কিন্তু পুরাতন গ্রাহকগণের পূর্ব অনুগ্রহ শ্মরণ করিয়া, কৃতজ্ঞতার নিদর্শন স্বরূপ 
১) তীন্ম পুর্লাতন গ্রাহককেই গু খর্ববহ ২॥০ টাকা ব্রার্ষিক মুল্যেই 
২৩স্ণ হর্শেন্প চিকিতসা প্রকাশ 
প্রদস্ হইলে 


সত বিশেষরূপে ম্মরণ রাখিবেন 


আগামী বৈশাখ মাসের ২য় স্ডাহের মধ্যে সমুদয় পুরাতন গ্রাহকেরই নিকট ২৩শ বর্ষের 
বার্ষিক মূল! গ্রহণার্থ, ২৩শ বর্ষের ১ম সংখ্যা ভিঃ পিঃ তে প্রেরিত হইবে, এই ভিঃ পিঃ ফেরং 
দিয়া পরে পুনরায় গ্রাহক হইলে আর ১॥০ টাকায় গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত করা হইবে ন|। 


চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয় ৃ বিনয়াবনতঃ - 


১৯৭ নং বহুবাজার স্ীট, কলিকাতা | শ্রীদীরেন্ত্রনাথ হালদার-_-সম্পাদক। 


ডিজিজ. অব ভাইট্যাল অর্গান 
ন্বা জীন্বন-আ তেল সী ॥ 


স্নায়ুবিধান, হৃদপিণ্ড ও ফুসফুস, এই তিনটা যন্ত্রকে জীবনবন্ত্র (৬751 01657 ) 
বলে। মান্থষের জীবন, এই তিনটা যন্ত্রের সাহ।যোই রক্ষিত হয় এবং এই তিনটী যক্ত্রের 
সাহায্য ব্যতীত কখনই জীব, জীবনধারণ করিতে পারে না। মান্থষের ঘে কোন 
পীড়াতেই মৃত্য হউক ন| কেন, এই তিনটী যস্থের এক ব। একাধিক ষঞ্রের ক্রিয়! নষ্ট হইয়াই 
জীবন বহির্গত হয়। চিকিংসকগণ অবশ্ঠ জানেন যে, প্রত্যেক পীড়াতেই 
পীড়িত _ বাক্তির জীবনীশক্কিনষ্ট হইতে আরম হয় এবং সপূর্ণকূপে 
জীবনীশক্তি নই হইলেই মুত ঘটে। “জীবনী শক্তি” উক্ত তিনটী যন্ত্রে 
ক্রিয়ারই নামাস্তর মাত্র | এই কারণেই প্রত্যেক পীড়াতেই এই তিনটী যন্ত্রের 
ক্রিয়বিকার” বা ইহাদের কোন ন। কোম পীড়। উপদর্গরূপে উপস্থিত হইতে দেখ। যায। 
এই কারণেই, স্থচিকিংসকগণ প্রত্যেক পীড়ার চিকিৎসাকালে, উক্ত তিনটা যঞ্ত্রে অবস্থার 
উপর বিশেষ ভাবে লক্ষ্য রাখিয়া থাকেন। স্থতরাং সহজেই বিবেচ্য যে, এই তিনটা যঙক্সেব 
 বিষয়ে--ইহাদের নিশ্বীণ কৌশল, ক্রিয়া ও ইহাঁদেব যাবতীয় পীড়ার বিষষে উপযুক্তবপে 
অভিজ ন। হইলে, কোন পীড়ার চিকিৎসাতেই পারদর্শী তইতে পারা যায় ন|। এই 
পুস্তকে অতি গ্রাঞ্জল ভাষায়__-অতি বিস্তৃতভাবে জীবনের ব্াখ্যা হইতে, জীবন-যঞ্রগুণিগ 
(হ্গানুবিধান, ম্তিক্ষ, ফুস্ফস্‌, হৃদপিণ্ড, ) শারীব-তত্ব, (ফিজিওলজি ) ক্রিয়া, ইহাদের 
সাবতীয় পীড়ার কারণ লক্ষণ, নৈদ্ানিক শর, ভাবীফল, প্রভেদ নির্ণয়, চিকিৎস। 
এবং চিকিৎসার্থ ফণপ্রধ ব্যবস্থাপত্র পথ্যাপথা ও রোগী-তৰ্ব উত্যাদি সন্গিষেশিত হইয়াছে। 
জীবন যন্ত্রের পীড়া সন্ধে এইরূপ ধরণের পুস্তক এলোপ্যাথিক মতে-স্প্রা্ল বাক্ষাল। ভাষায় 
প্রকাশিত হয় নাই। ্মুতশ্য--উতকই কাগজে সুন্নরকূপে মুত্রিত। ১ম খণ্ড ৪ বার আনা। 
২য় ও ৩য় খণ্ড ৪ আনা । ১ম, ২য় ও ৩য খণ্ড একত্র ১।* আনা মাগুল 1০ । 





ব্রাঙ্জাল!| ভাম্বাম্র--এলোপাযাখিক্ক তে ইন্ক্র সে গীড়ান্স 
শ্রেষ্ঠ পুস্তক । 


ইনক্লুয়েঞ্জা চিকিৎসা! | 


এই পুস্তকে অতি সবল ভানায় ইন্ক্লুষেঞ্জা পীভাব ইতিবৃত্ত, বিস্তৃতি, প্রকার ভেদ, 
শ্রেণীবিভাগ, কাবণ, লক্ষণ, বোগনির্ণয়, প্রভেদ নির্ণাক উপায়সমূ্ত, যাবভীষ উপসর্গ, 
নৈদানিকতত্ব, ভৌতিক পবীক্গ।, সঠিক ভাবে বোগী ও বোগ পরীগ্গার বহু সহজসাধা 
প্রণালী; ইনকুয়েঞ্জ। সংহ্্ট যাবতীয় পীড়ার বিস্তৃত বিবরণ, ভাবিফল, চিকিৎস! এবং 
চিকিৎসার্থ অন্তাবধি আবিষ্কৃত বন্ধ ফলপ্রদ্দ শীষধ ও অবস্থান্ুসারে ব্যবস্থা ও চিকিৎসাব 
পরিবর্তন, গ্রয়োজ্য উবধের ভৈষজ্যতত্ব, ইন্ফ্ুয়েঞ্জা পীভাব নানাবিধ ইঞ্চেকসন-চিকিৎসা 
ও ইঞ্জেকসিয়ো উধধেব টষজা-তত্ব, প্রযোগবিধি, ইঞ্জেকসন-প্রণালী, ইঞ্জেকসন সন্ন্কীয় 
যাবতীয় জাতবা তথা, ইত্যাদি এবং বুতর চিকিৎসিত রোগীর আমূল চিকিৎসা বিবরণ 
ও পথ্যাপথা প্রভৃতি সমুদয় জাতব্য বিষয়ই অতি বিস্তুতভাবে সন্গিবেশিত হইয়াছে । 
আুতন্য /--ডবল ক্রাউন সাইজে, মূলাবান কাগজে, সুন্দরয্ধপে মুদ্রিত, প্রায় ২০৭ তুই 
শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ, মূল্য ১২ টাক! । 
ওশ্রাশ্িপ্ভান্দ-_ চিকিৎস! -প্রকাশ কার্য্যালয় |: 
১৯৭ুনং-ব্হ্বাজার -দ্রীটঃ কলিকাত। 
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মে 


সপ্রলিন্ধ লম্লন রধন্ার্স এ শু গক্কোঃসস 


: ইঞ্জেজিয়ো-এন্টিজাম্মণ ! 


[1160110 /)111-0611111, 


পিনস কানাডেনপিন্‌, জিঞ্ধ সালফেট, এলাম, থাইমল এবং ইউকেলিপ্টোল প্রভৃতি 
কয়েকটা জীবাণুনাশক উধধের সংযোগে তরল আকারে প্রস্তত। কেবল মাত্র স্থানিক 
প্রযোজ্য । ইহার আভ্যস্তরিক প্রয়োগ সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। তিস্তা অতি উৎকৃষ্ট সঙ্কোচক, 
পচননিবারক ও রোগ-জীবাণুনাশক | | | 

্বান্ম্সিক্ত প্রয্ঞেগ । গণোরিয়া ও স্ত্রীলোকের প্রদর (লিউকোরিয়া) রোগে 
ইহার লোসন স্থানিক প্রয়োগ করিলে, মহোপকার পাওয়া যায় । গণোবিয়! রোগে ইহার 


লোসন মৃত্রনালী মধ্যে পি5কারী ছারা এবং শ্বেতপ্রদর রোগে ইহার লোসনের ভূশ প্রয়োগে 
শীজই শব নিঃসরণ রোধ হয়। 


গণোরিয়া রোগে ইহার লোসন মৃত্রনালী মধ্যে প্রয়োগ করিলে ত্বন্থারা! যে, কেবল 
গণোরিয়ার ম্বাব নিঃসরণই নিবারিত হয়, তাহা নহে; এততদ্্ারা গণোরিয়ার. মূল উৎপাদক 
ক।রণ__"গণোকক্কাস'* জীবাণুসমূহ সমূলে ধ্বংস এবং মূত্রনালীর অভান্তরস্থ শ্লেন্সিক 
বিল্লীর প্রদাহ, ক্ষত ইত্যাদি শীঘ্ব ও নির্দোষভাবে আরোগ্য হয়। স্ত্রীলোকের 
লিউকোরিয়া! ধোনিপ্রদাহ, প্রভৃতি যে কোন কারণে আব নিঃস্ছত হইলে, তগ্গিবারণার্থ 
ইহার ভূশ প্রয়োগে মহোপকার পাওয়া ঘায়। ১ ভাগ এট্টিজার্দ্িন ও ২০ ভাগ জল, এই 


অন্গপাতে লেসন প্রস্তত করিয়া মৃত্রনলীতে পিচকারী বা স্ত্রী জননেক্রিঞ্জে ডূশ দিবে। 
গণোরিয়া রোগের তরুণ অবস্থায় প্রতাহ ৩,৪ বার পিচকারী দিলে ২।১ দিনের মধ্যেই শ্রাব 
নিঃসরণ রোধ ও মূত্রনালীর ক্ষতাঁদি আরোগা হইয়।, গণোরিয়ার সমুদয় যক্্ণাজনক উপদর্গ 
নিবপরিত হয় এবং সত্তর গণোরির। পীড়া সম্পূর্ণদপে আরোগা হইয়া থাকে । 


সমুভশ্য-_১ আউপ্ন অরিজিন্যাল ফাইল (আদত নতি ১৯টাক।। ৩ শিি ২॥* টাকা, 
৬শিশি ৪।* ও ১২ শিশি ৯২ টাকা। 


পল 


লিনোলিস-_১1০11ও, 

তৈলবৎ জলীয় পদার্থ । স্থানিক মর্দন করিলে এতন্বার। পৈশিক-শক্তি প্রবলতর 
এবং এ স্থান স্বাভাবিক অবস্থ।র ন্যায় কার্ধ্যকরী হয়। | 

ধ্বজভঙ্গ ও জননেজিয়ের শিথিলতা, বক্ধতা, ক্ষীণতা, ও হূর্বলতায় এই তৈল 
জননেজ্দ্িয়ে মালিন করিলে, শীঘ্বই উহ। স্বাভাবিক অপেক্ষা শক্তিসম্পন্ন ও উহার আকৃতি 

ও উত্তেজন1 শক্তি অধিকতর বন্ধিত হয়। | 

এতস্তিপ্ন বাতরোগে এই তৈল মর্দন করিলে শীঘ্রই বেদন| ও স্কীতি প্রভৃতি নিবাপ্বিত 
হয়। ফলতঃ, ইহা! স্থানিক ন্াযু ও পেশী সমূহের সবলত1 সাধন করিয়! উপকার করে 
বল্গিয়। এতন্্বারা স্থানিক অস্থাভাবিকত্ব শীঘ্র দূর হইয়। থাকে । 

সুতল্য__ প্রতি ১ আউন্স আদত শিশি ॥* আঁট আনা পারি ১৮০ এক টা 
ছুই আনা 1-:-১২, শিশ্ি ৩।০ তিন টাকা আট.আনা |. ইউ : 


০সাল এজেন্ই গু প্রাপ্ডিহ্থান_লগুনম মেড বচ্যাতল ষোল 
২৯৭ নং বছব্াজার ্রাট,। কলিকাতা 





5/5 
আমেরিকার প্রসিদ্ধ কেমিষ্ট এবট এগু কোর প্রস্তুত | 


নিউক্লিনেটেড ফল্ফেট। 


সর্বেধোত্রু্ট বলকারক ও স্্াযুবিধানের পরিপোষক উপাদানের সংমিশ্রণে প্রস্তত। 
ধাঁতুদৌর্বল্য ও শুক্র সম্বন্ধীয় যাবতীয় বিকৃতি দুর করিয়া, নষ্ট ্বাস্থা পুনরুদ্ধার ও যৌবনোচি 
শক্তি সামর্থ্য প্রদান করিতে ইহা অদ্দিতীয় মহৌষধ । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার শ্রেষ্ঠত। 
স্বীকার করিয়াছেন। মুল্য ১০ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২৮০ আন । 


প্রাপ্তিস্থান_ -লগুন মেডিক্যাল স্টোর, ১৯৭ নং বহুবাঁজ।র গ্রীট, কলিকাতা! । 


কম্পাউণ্ড পালভিস অব প্যানিকিউলেটা । 


0০০7১001011) 1১001,৬15 0৮ 1১৫ 1001,44৯, 
ড9%109015 9169790559০ & 91909. 70756], 


"শা .স্্পপ্ পপ 





কনভালভিউলাস প্যানিকিউলাস নামক উদ্ছিদের মূল এবং তৎ্সহ কয়েকটা পরিধর্তিক 
ও রক্ত সংস্কারক ধাতু ও ভেমজের রাসাম়ণিক সংমিশ্রণে প্রস্তত। ইহা দেখিতে শেতাভ 
চুর, আস্বাদ মিষ্ট এবং বহুদিনেও নট হয় না। 

বাতা] । ৫--১৫ গ্রেণ (১*--৩০ রতি)। আমরা এই গুষধটী ৪* রতি অর্থাং 
২* গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার করিয়। উপকার পাইয়াছি। | ৪ 

জ্িআসী। এই ওুষধটার মুল উপাদান "প্যানিকিউলাস” নামক ভেধজটার ক্রিম! 
চিকিৎসক মাত্রেই অবগত আছেন । | চিত শাস্ত্রে একমাত্র এই উঁধধটাই উতংকষ্ট 
বলকারক, পরিবর্তক, রতিশক্তি এবং- রক্ত বুদ্ধিকারক বলিয়। প্রশংসিত হইয়াছে । বল! 
বাহুল্য যে, কম্পাউণ্ড পালভিস অব প্যানিকিউলেটার মহিত প্যানিকিউলাস ব্যতীত আরও 
কয়েকটা শক্তিশালী উষধ মিশ্রিত হওয়ার, পৃর্েবাক্ত ক্রিয়াসমূহ যে, আরও অধিকতর বৃদ্ধি 
হইয়াছে, তাহ! সহজেই অনুমেয় । 

এই ওঁষধের ক্রিয়। ঠিক পালপার ন্যায়, অথচ সালস! যেমন সকল লোকের পক্ষে, সব 
সময়ে উপকার করে ন! বা সহ্‌ হয় না, ইহ! কিন্তু তদ্রপ নহে.। এই ওঁষধ সব সময়েই, 
সকল ধাতেই সহ হয়। গর্ভবতী স্ত্রীলোক ও ছু্ধপোষ্ শিশু হইতে অরাগ্রস্ত কে পথ্যস্ত 
অবাধে দেওয়া ধাইতে পারে। 

আবাঞন্সিক প্রয্োগ । এই উষধটার দ্বারা অনেকগুলি পীড়া আরোগা হ্য় 
বলিয়া কথিত হইলেও, আমরা যে সকল পীড়ায় ইহার উপকারিতা বিশেধযপে বুঝিতে 
পারিমছি, তাহাই নিছে বলা যাইতেছে । | 

২. ধে কোন কারণেই হউক-_শরীরের রক্ত কম বা ুধিত হইলে এবং ই রকতদোষ অন্ত 

ধে সকল পীড়া উপস্থিত হয়, তৎসমুদয় আরোগা করিতে এবং বল দেহ সবল, মোটা) 
হষ্টগুষ্ট এবং কীন্ডিবিশিষ্ট করিতে, ইহা অতি রে ইধ। | এতপ্ে ২ স্ব বায় উ্ 
ধু সহ শ্রষ্ঠযাহই তিনবার সৈব্য। 


1৬ 
অননেন্দ্রিয় ও শুক্র উৎপাদনকারী ধঙ্তের উপর এই খ্রবধটা বিশেষরূপ বলফারক ক্রিয়া 
প্রকাশ করে। এই হেতু নিয়মিত এই ওঁধধ সেবনে অতিরিক্ত ইন্জ্রিয় পরিচালনায়ও শরীর 
কাতর ব। কোন শুক্র সন্বন্ধীয় পীড়৷ হইতে পারে না--অধিকস্ত স্বাভাবিক শক্তি সমধিক 
বদ্ধিত হয়। 
যাহাদের স্পষ্টতঃ কেন পীড়া নাই, অথচ শরীর ক্ষীণ, দেহশ্রী মলিন, দেহে রক্তের 
ভাগ কম, পরিপাক শক্তি ভাল নহে, স্বল্প পরিশ্রমে কাতর হয়, ম্মরণ শক্তি কম, কোন 
বিষয়ে একাগ্রতা নাই ব। চিস্তাশক্তি প্রথর নহে, প্রায় দান্ত পরিষ্কার হয় ন।, এরূপ ব্যক্তিদ্রিগকে 
দুগ্ধের সহিত ২০1"গ্রেণ মাত্রায় পাল্ভ প্যানিকিউলেটা কোঃ প্রতাহ তিনবার করিমা 
(সবন করাইলে, সত্বরই রক্ত বৃদ্ধি, পরিপাক শক্তি উন্নত হইয়া, শীঙ্গই শরীর সৃষ্ট পুষ্ট, বলিষ্ঠ 
€ দেহ কাস্তিবিশিষ্ট হইয়! থাকে । | 
রোগ-প্রবণ ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্তিদিগকে অথাৎ খুব সামান) কারণেই ধাহারা নানাবিধ 
পাড়ায় আক্রান্ত হন--সামানা অনিয়ম অত্যাচারও যাহার! সহা করিতে পারেন না, 
হাদিগকে ১৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রতাহ তিনবার করিয়া কিছুপ্দিন ইহা সেবন করাইলে, ইহা! 
শারীর ধাতুর উপর পরিবন্তক ক্রিয়! প্রকাশ করিয়া রোগ-প্রবণত। দূর. করে--অনিয়ম 
অতাচারেও সহস। পীড়াক্রান্ত হইবার আশঙ্কা থাকে না। 
গঠকালে স্ত্রীলোকগণকে এই ওউঁষধ সেবন করাইলে নির্বিবগ্গে প্রসব হয় এবং প্রসবাস্তে 
কোন সৃতিকা পীড়া হইতে পারে না। যাহাদের গর্ভভ্রাবের আশঙ্কা থাকে, তাহাদিগকে 
গর্ভকালে এই গুঁধধ সেবন করাইলে গর্ভলাব নিবারিত হয়। ছোট ছোট :শিশুদের ছুধের 
সহিত এই উষধ সেবন করাইলে উহ্থাদে র শরীর হৃষ্টপুষ্ট হয় ও সহ্স! নিযুি কোন পীড়া 
উপস্থিত হইতে পারে না । 
অজ্দ্য-_ প্রতি শিশি (১ মাস সেবনোপবোগী । ১৮* একটাক। ছয় আনা, তিন 
শাঁশ ৩1০ টাকা, ৬ শিশি ৬২, টাকা, ১২ শিশি ১২.২বার টাক|। | 


গু ৩ 0 । সপে 


5নর্ধধজন্ন প্রস্প€ নি শু বহ্ছ পল্জীক্ষিত অন ও 
অজীর্শেল্প সহীজ্বপ্ধ। 
ড্রাইলোডিনা-_1500108. 

( ভারত গভর্ণমেণ্ট হইতে রেজেষ্টারি কৃত ) 

সোডিয়াম্‌, কার্বধনেট, পিপারমিণ্ট, টাইকোটাস, প্রভৃতি বাযুনাশক, এবং অঙ্ল ও 
অজীর্ণনাশক ওুঁধধের সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। হ্নাত্া ; ১-২টী ট্যাবলেট । 

শ্রিন্জ্া »-_বাযুনাশক, অঙ্নাশক, ক্ষুধাবদ্ধক | 

আস্মম্িক প্রস্জোগ ;- অঙ্প ও অজীর্ণ রোগে “ট্রাইসোডিনা” অতি মহোপকারী, 
সেবন মাত্রেই উপকার বুঝিতে পার! থায় এবং কিছুদিন সেবনে পীড়া নির্দেষ আরোগ্য 
হইয়া থাকে । জন্রজনিত বুকজাল1, অস্পোদগার, পেট বেদনার ইহা সেবন মাজেই উপকার 
হয়। অজীর্ণবশতঃ উদগাময়, পেট ফাপ।, অয! দগার প্রভৃতি লক্ষণে এতন্বার৷ আশু. উপকার 
পাওয়। যায়। গুরুতর আহারের পর ইহার একটী ট্যাবলেট সেবন করিলেই লীত্রই' আহার্য্য 
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ড্রবা পরিপাক প্র।প্ত হইয়া, অধিক আহার প্রযুক্ত লান্তি শীঘ্র উপশমিত হয়। বাপকদিগের 
উদরামম, ছুধতোলা, পেটবেদনা, প্রভৃতি গীড়ায় এতদ্বারা অভি শীপ্র উপকার পাওয়া 
যায়। অন্ন ও অগ্নলাজীর্ণ এবং অস্নশূল রোগে প্রত্যহ আহারের পর ১--২ টা ট্যাবলেট 
মাত্রায় সেব্য। যে কোনও অজীর্ণ রোগে আহারের পূর্বে একটা করিয়া ট্যাবলেট সেবন 
করিলে শীপ্রই উপকার পাওয়া যায়। উপরিউক্ত পীড়াগুলিতে “টাইসোডিন।” অতি শীঘ্র 
উপকার করে এবং এই উপকার স্থায়ীভাবে হইয়। পীড। নির্দোষ আরোগা হয়। 

. স্যুতপ্য 5--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি 1৮০ আগ! | ৩ শিশি ১৮০ এক টাকা ছুই 
আনা । ৬ শিশি ২২ দুই টাকা । ১২ শিশি ৪২ চারি টাকা। মাশুল স্বতন্ত্র। 
১০৯ ট্যাবলেট পূ প্রতি শিশি ১৮০ এক টাকা ছন্ধ আন! । 


প্রপ্তিম্থান__ লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, 
১৯৭ নং বহুবাঁজার গ্রীট, কলিকাত। | 








শওনেক্স স্ল্িঙ্্যাত আর্গান্োখেক্সাপী কোম্পানিল - 


ইাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন। 
এভ্ভাড্ নাহইল8%8(11116. 


হমাপ্রা এভাট মাইন তরলাকারে ১ শি, পি, পরিমাণ এপ্পুল মধ্যে খাকে। 
পৃ বয়স্বদিগকে ১টী এস্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় গুঁধধ একেবারে হাইগণোডাশ্মিক উপ্জেকসন 
করিতে হয়। এইরূপ ১টী ইঞ্জেকসনেই হাঁপানির ফিট, ও অগ্ঠাণ্ত কষ্টকর উপসগাদি নিবারিত 
হয়। অবস্থা বিশেষে ১টা ইঞ্জেকসনে মন্পূর্ণ উপশম ন। হইলে, 'অদ্ধ ঘন্টা পরে পুনরায় আর 
একটা ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । ইহাতে নিশ্চিত হাপানির উপশম হইবে । অতঃপর প্রত্যহ 
ব! একদিন অন্তর ১-_৩ সপ্তাহ কাল এরূপ মাত্রাক্স ১টী করিয়! ইঞ্জেকসন দিলে, হাপানি 
পীড়া নির্দোষ আরোগ্য হইয়া থাকে । দুরারোগ্য ষ্টাপানি পীড়ার ইহা একটী অব্যর্থ 
আরোগাদায়ক গঁধধ। 

সুল/-১ সি, সি, গঁধধ পূর্ণ ১টা এন্পুলের মুল্য ১০ এক টাকা আট আনা । ৬টা 2 
পূণ প্রত্যেক অরিক্ষিহ্যাল বাক্সের মূল্য ৭॥* সাত টাক! আট আনা । 


প্রান্তিচ্ছান_লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর। 


১৯৭ নং বহুবাজার প্্রীট, কলিকাতা | 


সন্বধ প্রক্াাল ক্ষতেব ভিক্িশসার্থ হী অব্যর্থ শজ্মণধ ॥ 


এন্টিসেপ্টোল--816039)10. 


সর্বশ্রেষ্ঠ অন্ুত্েজক, পচননিবারক ও জীবাধুনাশক ওঁষধের রাপায়ণিক সংমিশ্রণে 
তরলাকারে গ্রস্তত। ক্ষত ধৌতার্থ কেবলমাত্র ইহা বাহিক ব্যবহাধ্য। :. | 

যে কোন প্রকার ও যেরপ প্রক্কতি বিশিষ্ট এবং বতদিনের ক্ষতই হউক না কেন, ক্ষতের 
উপর ধাঁরাণী করিয়। প্রতাহ ১ বার এটিসেপ্টোল কিঞ্চিৎ পরিমাণে প্রয়োগ . করিলে, 
খুব শীজ ক্ষত পরিফার ও ক্ষতের পচা মাংস, (ঙ্গাফ) ইত্যাদি রীতৃত হইয়া, উহাতে নৃতন 
মাংসান্থুর জন্মিয়া ক্ষত শী রোগা হয়। এতপর্থে ৪ আউন্স জলে ২ স্ব এটটিসেপ্টোল 
মিশাইয়া প্রযোজ্য । ..স্ুতল্য'১--২ আউন্স আদত শ্লাইল'/৮ আনা: | 





৮৪ 


(২) পালভ এণ্টিসেপ্টিন-_0॥1 81101560611, 

সর্বোৎকৃষ্ট অনুত্তেজক, সিপ্ধকারক, পচননিবারক ও জীবাণুনাশক ওধধের “ রাসায়িক 
সংমিশ্রণে চূর্ণাকারে প্রস্তত। ক্ফোটক, কার্নাঙ্কল, বাঘী, বিশ্ফোটক, ব্রণ প্রভৃতির ক্ষত ও 
নালীক্ষত, উপদংশ ক্ষত, পারার ঘা, দগ্ধ ক্ষত, অস্ত্রোপচারজনিত ব। দলিত, পেশিত ও কণ্তিত 
ক্ষত এবং রক্তদুধিত ক্ষত, প্রভৃতি যে কোন প্রকার ও যতদ্দিনের ক্ষতই হউক ন| কেন, 
পালভ এট্িসেপ্টিন চুর্ণীকারে কিনব! মলমাকারে (ঘ্বৃত ব। লার্ডের সঙ্গে মিশাইয়া ) ক্ষতে 
প্রয়োগ করিলে, অতি শীন্ব ক্ষতে সুস্থ মাংসাম্কুর জন্মাইয়! উহ! শুষ্ক হয়। সর্বপ্রকার ক্ষত 
বাতীত একজিম।; পাকুই, হাজ।, বুষণ কচ্ছু, ( অগুকোষের এক প্রকার রস নিঃসরণযুক্ত 
চুলকানি ও ক্ষত ) চুলকানি, ব্রণ প্রভৃতি এতদ্দার! শীন্ব সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

সতশা 2--২ আউন্দ আদত (9:1511181) শিশি «০ আন]। 

ভ্রষ্টব্র্য ॥ উক্ত উভয় উষধেরই বিস্তৃত প্রয়োগ- প্রণালী উষধের সঙ্গে আছে ।' 





স্শাউক্ল্ক্রোভিলন-1910110. 

কোলটার হইতে প্রাপ্ত বীধ্যবান উপাদান সহ ক্যাফিন সাইট্রাস সংমিশ্রিত করতঃ, 
ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। হ্মাতা।। ১-২টী ট্যাবলেট । [শরিক উৎকষ্ 
উত্বাপহারক, বেদনানিবারক ও আ্ীয়বীয় উগ্রতানাশক | আবামভ্িক প্রস্রিগ- 
বিবিধ প্রকার জর, ন্সাযুশূল, শিরঃপীড়া ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। ষে কোন 
প্রকার জরের উত্তাপ অবস্থায় ১--২টী ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মাত্র সেবন করিলে, 
শীতই-__অদ্ধ হইতে এক ঘণ্টার মধ্যে শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া জর বিচ্ছেদ 
এবং জরকালীন মাথাধরা, গাত্রদাহ, পিপাসা প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে, তাহারও শাস্তি হ্‌ইয়। 
রোগী সম্পূর্ণ নুস্থ হয়। প্রথমতঃ ১টী ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যদি ৯ ঘণ্টার মধো 
উত্তাপ কম না পড়ে, তাহ! হইলে পুনরায় ২টী ট্যাবলেট একে প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত 
উত্তাপ হাস হইবে । জরীয় উত্তাপ দমনার্থ ঘে সকল গুবধ প্রযুক্ত হইয়। থাকে, তন্মধ্যে 
অধুনা পাইরোলিনই পর্বোংক্ষ্ট ও নিরাপর্ধ বলিয়া! বহু চিকিংসক অভিমত প্রকাশ 
করিতেছেন । বাস্তবিক, আমরাও ইহা ব্যবহার করিয়া বিশেষ উপকার পাইয়াছি। 
নিয়বিখিত কয়েকটা কারণে, প্রচলিত উত্ভাপহারক উঁষধ সমুহ অপেক্ছ৷ “পাইরোলিন?, 
উত্কষ্টতর বিবেচিত হইয়াছে । যথা )--(১) পাইরোলিন দারা সহজেই নিশ্চিতরূপে জরীয় 
উত্তাপ হ্রাস হয়। এতদ্বারা কেবল মাত্র জরীয় উত্তাপই ত্রান হয়--শরীরের স্বাভাবিক 
উত্তাপ হ্রাস হয় না। (২) ইহার দ্বার হৃদপিণ্ড কিম্বা! কোন যন্ত্র অবসন্ন হয় না। 
(৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়__অন্যান্ত ফিভার মিকৃশ্চারের স্তায় পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবনেও কষ্ট নাই। .. 

সুতস্য ৪--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪* আনা । ৩ শিশি ২২ টাকা । ৬ শিশি-৩/০,টাকা, 
১২ শিশি ৭২ উ্টাকা। ১০০ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২৫০ । | 


_ প্রাপ্তিস্থান__তলগুন্ন স্মেভিক্যাতন প্োন্প |. 
১৯৭০ অন্হববাজান্ল ড্্রীউ, কতিনশ্চা ভা 


১1৮০. 


ভরত গবর্দেট হইতে ) সোয়ার্টিন -- 3৮011110. (রেজেস্টারী করা 


_.. ইহা! সর্বজন বিদিত চিরেতার (0:515% ) প্রধান বীর্য হইতে ট্যাবলেট আকারে 
প্রস্তত। এই বীর্যের উপরেই যাবতীয় চিরেতার ওষধীয় ক্রিয়৷ নির্ভর করে। : 

স্কবাজ্রো । ১---২টা ট্যাবলেট । শ্প্রিন্সা ।- আমুর্বেদে চিরেতার বহু গুণের উল্লেখ 
দেখিতে পাওয়া ধায়। বাস্তবিক ইহা যে, একটি সর্বোধ্কৃষ্ট তিক্ত বলক।রক, আগ্নেয়, জর 
ও পিতদোষ নিবারক এবং যকৃতের দোষনাশক ওষধ, তাহাতে সন্দেহ নাই। চিরেতার 
অভ্যন্তরে অন্য কতকগুলি বিভিন্ন উপাদান থাকায়, যেরূপ মাত্রায় &$ সকল প্রয়োগরূপ 
ব্যবহৃত হয়, তাহাতে তন্দারা এই সকল ক্রিয় সর্ববাংশে প্রাপ্ত হওয়া যায় না । এই কারণেই 
_ষে বীর্যের উপর এ সকল ক্রিয়। নির্ভর করে, রাসায়ণিক প্রক্চিয়ায় সেই মূল উপ।দান 
( বীধ্য ) হইতেই সোয়ার্টিন (551075 ) প্রস্তুত হইয়াছে । 

আবামম্তিক্ প্রম্মোগ । বিবিধ প্রকার জর-_বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া ও পৈত্তিক 
জরের পর্যায় দমনার্থ ইহা! কুইনাইনের সমতুল্য । কুইনাইনের দ্বারা উপকার না হইলে ব৷ 
কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকত! থাঁকিলে, এতদ্বারা নিরাপদে নিশ্চিত জবর বদ্ধ হইয়। 
থাকে । জরের পর্যায় দমনাথ হ্বল্প জর 'থাকিতেই, ২টা ট্যাবলেট মাব্বার ১--২ ঘণ্টাস্তর 
৩1৪ বার সেবন কর! কর্তবা । এতদ্বারা নির্দোষরূপে জর আরোগ্য হয়, সামান্ত অনিয়ম 
অত্যাচারেও জর পুনরাগমন করে না। পরম্ধ, কুইনাইন দ্বার| জ্বর বন্ধ হইলে, যেরূপ 
রোগীর ক্ষুধামান্দয, অরুচি, মাথার অন্থখ প্রস্ততি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরূপ হয় ন।, 
অধিকস্ত এতদ্দারা রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাঁক শক্তি উন্নত হইয়! থকে । সোয়ার্টিন 
ট্যাবলেট অতি নির্দোষ ওষধ, সর্বাবস্থায়-_-অতি ছুপ্ধপোষ্য শিশু হইতে গর্ভিণীদিগকে 
নিরাপদে সেবন করাইতে পার! যাপন । যে সকল জরে পুনঃ পুন: কুইনাইন ব্যবহার করিয়াও 
ফল পাওয়। যায় না, সেরূপস্থলে এতদ্দীর! নিশ্চিত উপকার পাওয়া যাঁয়। 


সুতলা-_৫* ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি ৮৪৮* চৌদ্দ আন1। ৩ ফাইল ২।* ছুই টাক। চারি 
আনা । ১০* ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ১।৮ এক টাক। দশ আনা, এ তিন ফাইল ৪০ টাকা । 





ভার্ত গৰ্ণমেন্ট) কম্পাউওড ট্যাবলেট অব মেওরিণা । | রেঙিসটা 


হইতে | 
টিং করা ) 60110090110 1810161 0111601:108, (নধর ২৪১, 
স্বপ্নদোষ নিবারণার্থ এই গুষধটা অতীব উপকারী । সুস্থ শরীরেও মধ্যে মধ্যে স্বপ্নদোষ 
হইম। থাকে, অধিকস্ত অস্বাভাবিক উপায়ে শুক্রক্ষযকারীর স্বপ্রদোষ হওয়া! অনিবাধ্য । 
সময়ে এই স্বপ্র্দোম আরোগ্য না করিলে, ইহা হইতেই যাবতীয় শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়া 
আসিয়। উপস্থিত হয়। বহু স্থলে পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে ষে, এই উষধ ৭---১৫ দিন 
সেবনেই স্বপ্নদোষ আরোগা হইয়া থাকে । এতন্দারা ধারণাশক্তি বৃদ্ধি ও পাতলা শুক্ত 
গাঢ়, এবং স্বপ্রদোষ জন্য যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তৎসমুদয় শীক্র আরোগ্য হইয়৷ থাকে । 
নিয়মিত কিছুদিন সেবন করিলে শরীরে অধিক পরিমীণে বিশুদ্ধ শুরু জঙ্গিয়া স্বভাবিক শক্তি 
বিশেষরূপে বুদ্ধি হয় । উহা বাজীকরণ ও- বীধ্যন্তত্বের অতি অেষ্ট উষধ। 
হমাত্রী+ ১-+২টী ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার লেব্য।  .. . . ২5 
' আ্বল্য। প্রতি শিশি (৫*টী ট্যাবলেট পূর্ণ) ১1০ এক; টাকা পীচ আনী। 





তিন শিশি.৩।* টাকা ।. ৬ শিশি ৪২.টাক! । ১২ শিশি-৮. টাকা... ৩ হি 
্াপতিস্থানল্প্রগ্জন মেডিক্যাল হটোর-_২৯৭নং বহ্বাঁজীর দ্ীট, কনিকা 





চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 


৯) চিকিৎসা-প্রকাশের বাধিক খুলা ডাঃ মাঃ সহ আগ্রিম ২1 ছুই টাকা আট আনা। 
যে কোন সময় হইতে গ্রাহক হউন--বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিকা দেওয়া হয়। প্রতি 
বৎসরেক ঠৈশাখ মাস 'হইতে বর্ষ রিস্ক হয়। প্রত্যেক সংখ্যা প্রতি মাসের ২য় সগাঁহের 
মধ্যেই পাইবেন: কোন. মাসের সংখা! না গাইলে,«সই মাসের ২য় সপ্াহের পর গ্রাহক নম্বরসহ 
জানাইবেন। . গ্রাহক নহ্বল্ল তহ পল্রে্ন। দিগুচপ বা বছ রিলঙ্গে জানাইলে, 
অপ্রাপ্ত সংখ! দেওয়। সাধাতীত হয় পত্র. লিখিরে বৎসরের ১ম সংখা! হইতে বর্তমান সংখা? 
পর্যাস্ত ভিঃ পিঃ ডাকে পাঠাইয়া বাধিক : মূল্য গৃহীত হয় । ভিঃ পিঃতে বাধিক মূল্য ২1০ টীকা ও 
রেজেষ্টারী ফি; %” আনা এবং মণিঅর্ডার কমিশন %* আনা, মোট ২৪০চাজ্জ হইয়। থাকে । 

২। ঠিকান। পরিবর্তন করিতে হইলে, মাসের শেষ সপ্যাহে গ্রাহক নম্বর শশহ 
নৃতন ঠিকান। জানাইবেন । গ্রাহক নঞ্ধর সহ পত্র না লিখিলে, সে পত্রান্গ যায়ী ফোন কাধ্য কর! 
সস্ধব হয় না । ডাকে প্রেরিত চিকিৎস।-প্রকাশের মোড়কের উপর গ্রাহক নঙ্গর লেখা থাকে । 


ডাঁঃ ডি, এন, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী__চিকিৎুসা-প্রকাশ। 


১৯৭ নং বঞ্চবাজার ইট, কলিক।তা। 


মি হী বিশুদ্ধ এলোপ্যাথিক ফিনারী | 


: গুন মেডিক্যাল ষ্টোর, 


১৯৭ নং বহুবাঁজার গ্রীট, কলিকাত।। . 
সর্বোৎকৃষ্ট মেকারের থাবত্তীয় এলোপ্যাথিক উঁষধ যাবতীয় নৃত্ধন ও একট্রা 
ফারমাকোপিয়ার ওসধ, সর্বপ্রকার পেটেন্ট উষধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্য যাঁবিত্তীয় ট]াবলেট, 
এম্পূল এবং বহু প্রকার হাইপোডাস্মিক সিরিগ্ ইত্যাদি ও চিকিৎস| সথন্ধীয়, সর্বপ্রকার যন্ত 
ও দ্রব্যাদি সরাসরি বিলাত, আমেরিকা, জাশ্্াণী হইতে প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া, 
ন্যাঘা মূলো পাইকারী ও খুচর! বিগম্ম করা হইতে । নূতন গ্রাহকগণ অগ্রিম কিছু টাকা 
অঙ।রের সঙ্গে না পাঠাইলে, ভি: পিংতে রেলওয়ে বা মার পার্গেলে উষধ পাঠান হয় না। 
কারণ, অনেকেই আদিষ্ট পার্সেল ফেরৎ দিয়। ক্ষতিগ্রস্ত করেম। ইর্জেকসনের মধ ও 
'দ্রব্যাদির এবং ডাক্তারি অস্্স ও বক্সার এবং পেটেন্ট উঁষধ ও ভাক্তারি পুস্তক সমূহের 

পৃণ্বক্‌ পৃথক লচিত্র.কাটিলগ প্রকাশিত হইয়াছে । পত্র লিখিলেই পাঠান হয় । 


রেজেগ্ারীরুত। 


এলিক্সার স্যাণ্টালেসী কোৎ। 


[3115011 ৎ811(81060 6০. 

গণোরিয়া রোগের বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ উষধ | প্রায় 
৪০ বৎসর কাল ভারতের সর্বত্র চিকিৎসকবৃন্দ ও পীড়া গ্রস্ত 
ব্যক্তিগণ গণোরিয়! রোগের সর্ধ অবস্থায় ইহ। উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহার করিয়া সন্তোষ প্রকাশ করিতেছেন । সেবন, 
মান্রঈ যন্ত্রণাজনক উপসর্গগুলি আশু উপশমিত হয়! 
এক মান্রাতেই ফল বুঝিতে পার। যায়। মুল্য ;--১ মাস 
সেবনোপযোগী প্রতি শিশি ১1* টাক।। ৩ শ্িশি ৪৭ টাক! 

উ্যাহলেউ ত্যাপ্লীলেঙী একই উপাদানে 
ট্যাবলেট আকারে প্রস্তুত ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ১51 1. 


সোল এজেন্ট_ লগ্ন মেডিক্যাল ক্টোর।, ।. 
17 ১৯৭ নং ব্হযাজার সীট, কলিকাতা. 


পে 
: ছচজ 
২ 
টি] 
এ 
১৯ 
শী 
স্ 
২৯ 
1 
(1৮ 
্ 
1 
3 
শ 








এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিংমা মন্বন্বীয় 


মাসিক পত্র ও সমালোচক । 








শীপীীশী শপ জপ শপ তত ৮ 


৩৬ পপ পনযর ৮ পাশ পাপন ৩০০০ শশী ৮ জল 
০৮ পাাশশাশপপশ 0 তত ১০. শাাপিশাশেশী ১ সপ শপ সপ সা ৯৮4০ ৬৯ & ০০ ০৭০০ 


২২স্ণক্র্ ৃ ১৩৩৬ সাল চৈত্র ৰ ১২স্ণ সহখ্যা। 


সপ পপ পপ ১ ত চল ২শপও ও শীত শিপ পপ 





/ 
এম্লাক্ডে- 
বন্তমান সংখ্যার চিকিংসা-প্রক।শের ২২শ বের পরিধমাপ্তি হইল । আগামী 
১১০৭ সালের বৈশাখ মান হইতে চিকিংশা-প্রকাখ ১৩শ বষে পদাপণ করিবে। 


ধাহার আসীম করুণার চািকতসা- প্রকাশ হাহার জীবনের আর একটী বষ নিরাপদে 
অতিক্রম করিতে অক্ষম হহণ) আম তেই পরম কংকরণিক পরদেশ্বরের পবিত্র নাম শ্মরণ 
পূর্বক. তাহার চরণাম্থজে কোটী প্রণামান্তর-াচিকিংশা-ঠাকাশের উ্ততি কল্পে যে সক 
কৃতবিষ্ঠ খাতনানা চিকিংপক লেখনী ধারণ করিয়। চিকিংসা-প্রকাঁশকে ০রবান্নিত এবং 
আমাদিগকে অন্ুগৃহীশ করিতেছেন, গার থাঠাঁদের সাশ্ঠাষা-সহানুভৃতি ও পুষ্টপৌধকতার 
চিকিৎসা-প্রক।শ দীঘনীবী হইয়াছে, আজ বধীন্তে যেই সকল সুধী-লেখক এবং সম্ধদয় 
গ্রাহক, অনুষ্রাহকবগকে যথাযোগা প্রণাম নমগ্কাৰ ও ভাঁহাদের নিকট আন্তরিক প্রীতি 
ও কৃতজ্ঞতা গ্রকাণপুর্বক, মাগামী নখবর্ষের উদ্বোধন করিতেছি । আগামী নধবধেঃ 
অভিনব আয়োজন বেন সাফল্যম্খিত হয় গ্রাহক মঙ্ছোদয়গণের সবার আমরা যেন 
সফলকাম হইতে পারি, ভগবচ্চরণে ইন্থাই আমাদের একমা গ্রী্থনী । 


_. ধধষাস্তে, বর্ষধ্য/প। কাযোর মমালোচনায় উদ্দ্। হওয়া স্বাঙাবিক। কিন্তু এবার আর 
বর্ষ সম[পো্না করিব না। আছ এই ২২ বংসরকাল চিকিম-গ্রকাঁশ, তাহার জীবনের 
উদ্দেঠসিদ্ধিপথে কর অগপর হইয়াছে 7; লাঙ-গির দিকে দৃক্পাত না করিয়া, 


৫৮০. চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১২শ সংখ্য। 





চিকিৎসকবৃন্দের নিত্য নূতন অগিজ্ঞতাঁ লাভের পহায়তাকল্পে চিকিংসা-প্রকীশ কিরূপ 
শাপ্রাণ যন্ত্-চেষ্টা করিয়! আঁপিতেছে এবং বর্তমীন বর্ষে এই চেষ্টা কতদূর ফলবতী 
হইয়াছে সুবিবেচক গ্রাহক ও পাঠকবর্শের উপর তাহার সমালোচনার ভার অপণ করিয়া, 
কেবপ এইটুকু বলিয়া আজ আল্মপ্রমাদ লাভ করিতেছি যে, চিকিৎসা-প্রকাশের জীবন 
ধারণ বার্থ বিবেচিত্ত হয় নাই। যে উদ্দেগ্তে চিকিৎস প্রক!শ প্রকাশিত হইয়াছিল; আজ 
২ বৎসরে তাহার একটা অধ্যার সাফল্যমণ্ডিত হইয়াছে দেখিরা, আমি আবার এক 
অভিনব উগ্ঘষে, আগামী ২৩শ বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকাঁশের জীবনে, যে এক অভিনব 
অধ্যায়ের সচন! কারতে প্রবৃত্ত হইরাছি, আজ তাহারই একটু আতীষ দিব। 

(১) চিক্ষিহসাপ্রকাশেন্প আকাল ও কফলেবল শ্রদ্ি 2 
আজ ২২ বৎসর চিকিৎসা-গ্রকাশ পরিচালন করিয়া বুঝিতে পারিতেছি--“অধুন। অধিকাংশ 
চিকিংমকের-__বিশেষতঃ১ পল্লীবাঁপীর জীবনরক্ষক পল্নী-চিকিৎসকগণের মধো নান। উপায়ে 
অভিজ্ঞত। লাঙের ইচ্ছা সমধিকরূপে বলবতী হইগাঁছে ) বন্তমানে অধিকাংশ চিকিৎসককে ই 
আধুনিক এই উন্নতিশীল চিকিংদা-জগতের নিভা নূতন আলোচনা, গবেষণা ও আবিষ্কারাদি 
বিদিত হইবার জন্য সমধিক আগ্রহান্বিত দেখা যাইতেছে । অধুনা অধিকাংশ চিকিৎসকই 
বেশ বুঝিতে পারিয়াছেন যে, নানা উপায়ে নিত্য নূতন অভিজ্ঞতা-_অক্রান্থকন্মী বিশেষজ্ঞ 
চিকিংসকগণের আলোচনা, গবেষণা ও নবাবিষ্য়াদির বিষয় বিদিত হইতে না পারিলে, 
চিকিৎসক নামে পরিচয় দেওয়াও লজ্জার বিষয় চিকিতসা বাবসারে প্রতিষ্ঠালাভ অসম্ভব ; 
পরন্ত পদে পদে অপ্রতিভ হওয়! - বিড়ম্বশী! ভোগ করা অনিবার্য । এই কারণেই আজকাল 
অধিকাংশ চিকিৎসকই চিকিৎসা ধিচ্য়ক শাময়িক পরাদি পাঠের উপষোগিত। 
বুঝিতে পারিয়াছেন এবং বুঝিতে পারিরাছেন বশিরাই, চিকিৎ্স!-প্রকাশ যাহাতে 
আর€ অধিকতর উন্নত।কারে প্রকাশিত হয়, ওচ্জন্ত অধিকাংশ গ্রাহকই অনুরোধ 
করিরা আনতেছেন। বল। বানুলা, প্রতিবৎমরই চিকিৎদা গ্রক।শের কিছু না কিছু 
উন্নতি সাধন করিলেও, ইহা অবশ্যই মুক্তকণ্ে স্বীকার করিতে কুষ্ঠিত হইব না বে, 
চিকিত্সা-প্রক।শ পরিচালনে এখনও অনেক 'অসম্পূর্ণতা আছে। প্রধানত: স্থানাতাবই 
ইহার কারণ চিকিৎসা প্রকাশ এতদিন ষেরপ আকারে ও কলেবরে প্রকাশিত 
হইতেছে), তাহাতে স্থানাভাব বশতঃ অনেক আবগ্তকীয় জ্ঞাতব্য বিষ এবং অনেক 
খ্যাতন।য! চিকিৎসকের প্রবন্ধ ধারাবাহিকরূপে প্রকাশ করাঁ সম্ভব হয় নাই। এই 
অসপ্পূর্ণতার পরিহার উদ্দেন্তে - আগামী ২৩শ বৰ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশ 
বর্তমান রয়েল মাইজের পরিবর্তে_আরও বর্ধিত আকারে “ডবল ক্রাউন 
দাইজ্জে” এবং আরও অধিক সংখাক পৃষ্ঠার প্রকাশিত হইবে। 


২২শবর্ষ] » বর্যান্তে_ (৮১ 





০ পাত তত 


মি ২ রী বিশস্ত সন্সিবেশ ও গু প্রবন্ধের উল কর্ম, সাপ্ধন £ নো 
চিকিৎসা-প্রকাশে প্রধানতং এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাধিক চিকিৎসা সঘন্ধে আলোচন। 
করা হইতেছে। কিন্তু স্থান সন্কুলন না হওয়ায়, অনেক আবগ্রকীয় বিষয়ই ধারাবাহিকরূপে 
প্রকাশ করা সম্ভব হয় না। আগামী ১৩৩৭ মাল হইতে একদিকে যেমন চিকিৎসা- 
প্রকাশের আকার ও কলেবর বৃদ্ধি করা হইবে, অপর দিকে তেমনি যাহাতে চিকিৎসা-প্রকাশ 
পর্ব প্রকার ক্রটা পরিশ্ন্য হইয়া, সমাক উপযোগ'ভাবে _ নিভানুতন অভিজ্ঞত।লাতের সম্পূর্ণ 
সহারকর্ধীপে এবং আরও অধিক সংখ্যক খাঁতন।ম। উচ্চ শিক্ষিত চিকিৎসকগণের স্তচিন্তিত 
ও জ্ঞাতব্য তথ্যপূর্ণ প্রবন্ধ সমুহে পর্ণ হইয়া চিকিতসা-প্রকাশের গ্রতোক সংখ্য। স্ুনিয়মে 
গ্রক।শিত হয়--একমাত্র চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠেই পাঠকগণ যাহাতে চিকিৎসা জগতের 
সর্ধবিধ সংবাদ--বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের বহুদর্শনলন্ধ অভিজ্ঞতার ফল--বৈজ্ঞানিক 
আলোচনা, গবেষণা, পরীক্ষা; নৃতন আবিষ্কারাঁদির ধিষয় এবং বিভিন্ন প্রদেশের চিকিৎম| 
বিষয়ক ইংরাজী সাময়িক পত্রসমূহের সারমর্্ন বিদিত হইতে পাঁরেন -পল্লীচিকিৎসকগণ 
যাহাতে উচ্চশিক্ষিত চিকিংসকগণের নিকট অবজ্ঞাত ন। হইয়া, চিকিৎমা-গ্রকীশ পাঠে 
তাহাদের সমকক্ষত। লাভ করিতে পারেন ; আগামী ২৩শ বর্ষ হইতে তাহারই যথোচিত্ত 
ব্যবস্থা করিঘ।ছি | জটীল বিষয়গুলি যাহাতে সহঙ্গে বুঝিতে পারা যাঁর, ন্তজ্জন্য প্রবন্ধের সঙ্গে 
প্রয়োজন।নুযায়ী চিত্র সংযোগের বাবস্থাও কর! হইয়াছে । এই বিরাট বিপুল ব্যবস্থার 
নিদশন ২৩ বর্ষের ১ম সংখা হইতেই প্রতাক্ষ হইবে। 





। ৩) হোম্িশুপ্যাথি ক অৎশের ক্রন্ছি ও প্রবন্ধের উত্ ক্র 
আাঞ্খন ৪-স্থানীভাব হেতু এতদিন আমর! চিকিৎসা-প্রকাশের হোমিওপ্যাথিক অংশে 
হোমিওপ্যাপিক ম্বন্ধে বিশেষ কোন মালোচনা করিতে পারি নাই । আগামী ২৩শ বর্ষ হইতে 
চিকিৎসা-প্রকাশের আকার ও কলেবর বদ্ধিত হওয়ায় স্থান সন্কুলান ছেতু, এলোপ্যাথিক 

ংশের স্টার হোমিওপ্যাথিক অংশেও যাহাতে আরও অধিক সংখ্যক খ্যাতনামা বছদশী 
চিকিৎসকের সুচিন্তিত ও জ্ঞাতব্য তথ্যপূর্ণ প্রবন্ধ অধিক সংখ্যায় প্রকাশিত হয় - 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ যাহাতে চিকিৎসাঁপ্রকাশের এই হোমিওপ্যাথিক অংশ 
পাঠে, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা শান্ব সমন্ধে সবিশেষ অভিজ্ঞতা] লাভ করিতে পারেন, তাহার 
যথোচিৎ ব্যবস্থ। করা হুইয়াছে। এতত্তিন্ন বাইওকেমিক চিকিৎস। সম্বন্ধেও অধিকতর 
উতর গ্রবন্ধ যাছ।তে আরও মধিক পরিমাণে প্রকাশিত হয়। তাহারও বন্দোবস্ত করিয়াছি, | 

বার্ষিক গুল্য সন্ষন্ছে ল্রক্তুব্য £__আগামী ২৩শ বর্ষ হইতে চিকিংদা- 
গ্রকশকে যেরূপ রৃহদাকীরে এবং মমাক: উ্নতভাবে -অধিকতর অত্র 
প্রবন্ধ সম্ভরে সজ্জিত করিয়া গ্কাশ করার বাবস্থা কর! হইছে, তাহাতে বিবেচিক 


৫৮২ চিকিৎসা" প্রকাশ |. ..[১২শ সংখ্য। 








গ্রাহকগণ। নিশ্চিতই বুঝিতে পাঁরিতেছেন যে, হত ব্য হইতে চিকিতসা. প্রকাশ 
পরিচালনে ব্যয়ের পরিমাণ ্রীয় তিনগুণ বৃদ্ধি হইবে। বস্তুত, অতিরিক্ত 
কাগজে ও মুদ্রাঙ্কনে ব্যয় বৃদ্ধি অনিবাধ্য, তদুপরি ভাকব্যয়ও দ্বিগুণ বুদ্ধি হইবে; কারণ, 
বর্তমানে চিকিৎসা-প্রকাশের প্রত্যেক সংখ্যা ডাকে পাঠাইতে «€ একপয়স1 .মাশুল 
লাগিতেছে, কিন্তু ২৬শ বর্ষে চিকিংসা'-প্রকাশের আকার ও পৃষ্ঠ। সংখ্যা বর্ধিত হওয়ায় ওজন 
রৃদ্ধি হেতু, প্রত্যেক সংখ্যা ডাকে পাঠাইতে ২১ ছুই পয়স! মান্তল লাগিবে। এইরূপ সব 
দিকেই ব্যয় বুদ্ধি হওয়ায়, বর্তমান ২|০ আড়াই টাক] বার্ষিক মুল্যে খরচ সন্কু্লন .হওয়। যে 
সম্পূর্ণই অসস্তব, সম্ধদয় গ্রাহকগণ অবশ্ই তাহা বুঝিতে পারিতেছেন। অনেকেই হয়ত 
জ্ঞাত আছেন চিকিৎসা-প্রকাশের 'অপেক্ষাও অনেক ক্ষুদ্রাকায় মাসিক পত্রের বার্ষিক মৃল্য 
এতাপেক্ষা। অনেক বেশী | কিন্ত আমরা লাভের আকাঁঙায় - ব্যবসার-বুদ্ধি প্রণোদিত 
হইয়। চিকিৎসা-প্রকাশ প্রকাশে ব্রতী হই নাই ; ইহাই যদি উদ্দেশ্ট হইত, তাহ] হইলে ক্রমশঃ 
যেমন ইহার সর্কাবিষয়ে উন্নতিবিধান ও কলেবর বৃদ্ধি করায় ব্যয় বৃদ্ধি হইয়াছে, তেমনি সঙ্গে 
সঙ্গে বার্ষিক মূল্যও বৃদ্ধি করিতাঁম। বিগণ্ত মহীযুদ্ধের সময় কাগজের মূল্য অত্যধিক বর্দিত. 
হইলেও, চিকিৎসা-প্রকশের আকার হাগ বা ইহার বার্ধিকমূল্য বুদ্ধি করি নাই । কিন্তু 
আগামী ২৩শ বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশকে যেরূপ বৃহদাকারে এবং সম্যক উন্নত ও 
উপযোগীভাবে প্রক।শ করিব এবং তাহণতে যেরূপ অত্যধিক ব্যর বৃদ্ধি হইবে, তাহাতে 
বার্ষিক মূল্য বুদ্ধি করা নিতান্তই অপরিহার্য হইয়াছে। কিস্ত এরূপ স্থলেও ব্যয়ের 
তুলনীয় বার্ষিক মুল্য বুদ্ধি করিব ন।; চিকিৎস'-প্রকাশ যাঁহীতে সকল শ্রেণীর 
চিকিৎসফেরই সহঙ্জলভ্য হইতে পারে, প্রতোক চিকিৎসকই যাহাতে চিকিৎসা-প্রকাঁশ 
গ্রহণ করিয়া তাহাদের অভিজ্ঞতা লভের পথ এশস্ত করিতে পারেন, তজ্ভন্ত 
আগামী ২৩শ বর্ম হইতে চিকিৎস|-প্রকাঁশের বাধিক মুল্য ২।০ টাকার স্থলে 
ডাক মাশুল সমেত ৩. তিন টাকা ধাধ্য করা হইল। সব দিকে বিবেচনা করিয়া 
দেখিলে - বায়ের তুলনায় এই সামান্ত ॥* আট শান! বৃদ্ধি, খুব কমই বিবেচিত হুইবে। 
বল! বাহুল্য চিকিৎসা-প্রকাশের অত্যধিক প্রচার বাছুল্যে এবং আশাতীত গ্রাহকের পর 
সহানুভূতি পাঁওয়াতেই, বার্ষিক মূল্য টি সামান্য বৃদ্ধি করা সম্ভব হইয়াছে । 


পুক্লাতন গ্রাহক্গণের সন্গন্ধে জার্ষিক মুল্যে িশ্পেন্ম 
ব্যবস্থা ৪-প্রধানতঃ পুরাতন গ্রাহকবর্গের সহায়তায় চিকিৎসা-প্রকাশ দীর্ঘজীবী হইয়! 
ক্রমশ: উরতি-পণে অগ্রসর হইতে সক্ষম হইঘাছে। পুরাতন গ্রাহকগণের নিকট এজন্য 
আমরা চিরকৃতজ্ঞতা পাশে আবন্ধ আছি! এই ক্রুতভহতাল্প নিদর্শন সল্মপ-- 
আগামী ২৩০৭ অর্মে চিক্িশ্স'-প্রক্ণাশ্পের বার্রিক আল ৩২ 
ভিন্ন টাকা শ্বার্থ্য ককু! হইলেও সমুদস্থ পুল্াশুন গ্রাহকক্ষেই 
শুর্বন্বত ২, টাক সুল্যে ২৩ অর্ষের চিক্িতসা-প্রক্গাম্ণ 
প্রদান কিল | আগামী ১৩শ বর্ষ হইতে চিকিৎসা প্রক।শ কিরূপ উন্নত ও 


২শ বধ] বধান্তে__ ৫৮৩ 





শল 


করিলাম। পুরাতন গ্রাহকগণ ২৩শ বর্ষের চিকিৎসা প্রকাশ পাতে যদি সন্তষ্টু হন, 
তাহা হইলে পরবর্তী বৎসরে পূর্ণ মুল্যে নিশ্চয়ই চিকিৎসা-প্রকীশ গ্রহণ করিতে 
কুষ্টিত হইবেন না; ইহাই আমাদের দৃঢ় ধারণা । "আশা করি আগামী ২৩শ বর্ষে 
সমুদয় পুরাতন গ্রাহকই অনুগ্রহ পূর্বক চিকিৎসা প্রকাশ গ্রহণ করতঃ, ঘ।মাদের একান্তিক 
যত, চেষ্টা ও অজজ্স অর্থবায়ের ফলাফল গ্রতা্চ করিয়া, 'আমাদিগকে অনুগুহীত করিতে 
ভুলিবেন না_-ইহাঁই আমাদের বিনীষচ প্রার্থন।! 


উপহ!ক হঙক্ষে বশুল্য £--উপহারের গ্রলোভনে চিকিতমা- প্রকাশের 
গ্রাহকদংখা! বৃদ্ধি করার চেষ্টা না হইলেও, স্বপ্নমূল্যে অভিনব চিকিৎমা! পুস্তক 
গ্রহের স্থুবিধার্থথ এ পর্যন্ত প্রতি বৎসরই উপহারের ব্যবস্থ। করিয়া আসিয়।ছি। 
কিন্তু বিশেষ কারণে আগামী ৩শ বর্ষে এই নিয়মের ব্যতিক্রম করিতে হইল | 'আঁগামী 
২৩শ বর্ষ হইতে চিকিৎসাঁ-প্রকাশ যাহাতে সম্যক উন্নতাকারে এবং সম্পূর্ণ সুখঙ্খলভাবে 
প্রকাশিত হয় -ইহার পরিচীলনে যাহাতে কোন কটা ও বিদ্ব ন! ঘটে, ইহাই আঁমাদের 
একান্তিক ইচ্ছা । অন্যন্ভমনে যাহাতে এই ইচ্ছা সম্পূর্ণরূপে সফল করিতে পারি, তকজ্জন্যই 


এবার উপহারের বন্দোবস্ত করা সমীচীন মনে করিলাম না। কারণ, উপহার পুস্তকের 
ুদরাঙ্কনীদির ব্যপারে ব্যাপৃত থাকায়, চিকিৎসাঁ-প্রকীশ পরিচীলনে অনেক সময় অনেক ক্রটা 
ঘটে। গ্রাহ ক্গণ আগামী বর্ধে কোন উপহার না পাইলেও-_ 
চিক্িত।-প্রক্থাশশ পীঙে আহা পাইলেন, উপছাক্প অপোক্ষান্ড 
ভাহাঁতভে ম্মে অধিকতল্প লা ভবান হইভ্তে পাক্িবেন্নঃ নিঃসন্দেহে 
তাহা বলিতে পারি। এতত্রিন্ন যে কল অভিনব পুস্তক মুদ্রিত হইতেছে এবং পরে 
হইবে, সেই সকল পুস্তকও গ্রাহকগণকে কম মুল্যে দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইয়াছে । :.. 
ভিঃ১ পিঠতে চিকিঞ্ সা কাস্প 2 -আাগামী ২৩শ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকীশ 
যেরূপ বৃহদাকীরে এবং সম্যক উন্নত ৪ উপযোগীভাবে প্রকাশিত হইবে এবং বার্ষিক মূল্য 
বৃদ্ধি করা হইলেও, পুরাতন গ্রাহকগণকে যেপ পূর্ববৎ বা্ষিকমূল্যে চিকিৎসা গ্রকাশ 
প্রদানের বাবস্থা করা হইয়াছে, তাহাতে আমাদের সম্পূর্ণ আশা যে, যাঁবদীয় পুরাতন 
গ্রাহকই এবার চিকিৎসা-প্রকাশকে পূর্ববং আশ্রয়দাঁনে আমাদিগকে অনুগৃহীত করিতে 
কুঠঠিত হ্টবেন নী। এই আশার আশাঘ্িত হইয়াই__চিরাচরিত নিয়ম অন্ুদারে ২৩শ বর্ষের 
বার্ষিক মৃল্য গ্রহথণার্থ, আগামী ১৩৩৭ সাপের বৈশাখ মাসের ২য় সপ্তাহের মধ্যেই__ পুরাতন 
গ্রাহকগণের জন্য নির্দিষ্ট _২৩শ বর্ষের বা্ধিক মূল্য আড়াই টাকা এবং রেজেষ্টারী ফিঃ %০ 
ছুই আনা ও মনিঅর্ডার কমিশন %* ছুই আনা, মোট ২৭০ ছুই টাকা বার আনা চার্জে 
২৩শ বর্ষের প্রথম সংখ্য। ভি; পিঃ ডাকে পুরাতন গ্রীহকমহোদয়গণের নিকট. প্রেরিত 
হইবেএ সবিনয় প্রার্থনা সম্হদয় গ্রাহকগণ পূর্বাবৎ অসুগ্রহ প্রদর্শনে এই ভিঃ পিঃ গ্রহণে. 
একান্ত অনুগৃহীত করিবেন | | এ চা 


*. পর 


৫৮৪ ১৪৪ | চা ১২শ সংখ্য। 








৯৩৮ এত লাস ৮৫ ছি তত অতি ৫ ৪ সত সিল উনি ই ডা উস ৬ ৯টি সর আট 


অনিঅড' লে বার্ধিক মুল্য £ পুরাতন গ্রীহফগণের মধ্যে খাহারা 
মণিঅর্ডারে বাধিক মূল্য পাঠাইবেন, তাহারা যেন অনুগ্রহ পূর্বক বৈশাখ মাসের প্রথম 
সপ্তাহের মধ্যেই গ্রাহক নম্বর উল্লেখ করিয়! মণিঅর্ডার করেন। মণিঅর্ডারে বাধিক মূল্য 
পাঠাইলে গ্রাহকগণের %* আন! বাচিয়া যাইবে। 

বিনীত; অন্ুক্লোধ £-আশা করিতে পারি না, তবুও যদি কেহ এই সামান্ত 
ব্রিক মূল্যের বিনিময়ে সম্বসরকাঁল চিকিৎস! প্রকাশ পাঠে প্রভূত জ্ঞান লাভ 
করা নিত্য নূতন বিষয় বিদিত হওয়া অপ্রয়োজনীয় মনে করিয়া, ২৩শ বর্ষে চিকিৎসা-গ্রকাশ 
গ্রহণে অনিচ্থক হন, তাহ] হইলে করজোড়ে সানুনয় প্রার্থনা _ভিঃ পি; তে চিকিৎসা প্রকাশ 
প্রেরণের পূর্বে, তাহারা অনুগ্রহ পুর্বক তৎসংবাদ জ্ঞাপন করিয়া চিরানুগৃহীত করিতে 
ভুলিবেন না| চিকিৎস! প্রকাশের গ্রাহকগণের স্ঠ।য় সমাজমান্ত ভদ্র মঙ্থোদয়গণের নিকট 
হইতে কোন প্রকারে ক্ষতিগ্রস্ত হইব না, ইহাই আমাদের স্থির বিশ্বাস; আশী। করি, 
কেহই অনর্থক তিঃ পিঃ ফেরত দিয়া, 'অকারণ আমাদিগকে ক্ষতিগ্রস্ত করাইরেন ন। 


শেষ নিবেদন 2--একমাত্র পৃষ্ঠপোষক পুরাতন গ্রাহকগণের 'সাহাযোর উপর 
নির্ভর করিয়াই, আগামী ২৩শ বর্ষে চিকিৎস'-প্রকাশের এইরূপ ব্যয়বহুল গ্মভাবনীয় উন্নতি 
যাধনের ব্যবস্থা করিয়াছি। আঁশ! করি - এবার সমুদয় পুরাতন গ্রাহকই চিকিৎস'-প্রকাশ 
গ্রহণ করিয়া, আমাদের এই অভিনব অনুষ্ঠানের সাফল্য সাধনে মহা য়ীভূত হুইয়। আমাদিগকে 
ককৃতার্থমন্ত করিবেন | 


চিকিৎস! প্রকাশ কা্য্য।লয় বিনয়াবন 5:-- | 
1 জ্রীত্বীকেত্দর নাথ হালদাল্প--. 


১৯৭নং বহুবাজার ্রীট, কলিকাত|। | সম্পাদক 


ল্িম্িঞ্ধ । 


* সু ত উজ 
স্মছ্য ও আর্ষিিন সেবনেল্স অভ্যাস দুর্রীকলপশে এমমেডিন 
(12176117017 71000110217 17010018100 1516) £-কথিত হইয়াছে, সপ্ত।হে 
একবার করিয়া ৮০২ গ্রেণ মাত্রায় এমেটিন হাইড্রোক্লোর হাইপোডার্দিক ইঞ্জেকমনরূপে 


প্রয়োগ করিলে মগ্চ ও মঞ্রিন সেবনের অভ্যাস দূরীভূত হয়। 
(%1001071 01700111010619 171, 193০) 








্ঃ আর্সেনিক সেবন জনিত র্সল্লোগে- ক্ুইনাইন াতলফেটউ 
(091911 0) 815571081 061019011 ) £__-আর্সেনিকের অপব্যবহারজনিত চর্ম গে 
ঘোডিয়াম ধিওসালফেট বিশেষ উপকারী বিধায়, ইহাই সাধারণতঃ ব্যবন্ৃত 


২২শ বর্ষ - বিবিধ | ৫৮৫ 
হ্যা থাকে । | জশ্রতি | 05 জি নে [শিলিলি (লিখিয়াছেন (1 11 রন ০৫ 
105৪. 31266 1001071 ১০0০161, ]81 1929 )-_“আর্সেনিক ব্যবহারজনিত চর্দরোগে 
কুইনাইন সালফেট প্রয়োগ করিয়া সন্তোষজনক উপকার পাওয়া গিয়াছে। ইহা ৪ গ্রেণ মাত্রায় 
৪ ঘণ্টান্তর মুখপথে সেব্য। প্রতি চতুর্থ দিবসে ১ গ্রেণ করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করা কর্তব্য। 
কুইনিজম প্রকাশ ন1 পাওয়। পর্যন্ত এইরূপভাবে প্রয়োগ কর! উচিৎ। 

(10175 01919110210 00081750505 15105) 405, 1929. 
1170, 81, 05166601929 ) 








আভিল দুক্সীকলশে ফল মালডিহাইড £--মেডিক্যাল হ্যারন্ড পত্রে 
উল্লিখত দান মে, আচিল দুরীকরণার্থ যে সকল ওষধ স্থানিক প্রয়োগ কর! হয়, তন্মধ্যে 
ফরমীলডিহাইড (1071781041১) ) সর্বোতকষ্ট। ইহার ৪০% পারসেণ্ট সলিউসন 
প্রত্যহ হইবার রি ঝ্বাচিলের উপর কয়েক দিন প্রয়োগ করিলে উহ] ধ্বংস হয়| আঝচিল 
দূরীভূত হওয়ার পর এঁ স্থানে তৈল ঝ৷ গ্লিসারিন লাগাইয়! রাখ! কর্তৃব্য। 
(১11০৪1 1781910--, 11, )81) 193০ 4১. 109) 


ইশ্ট/ীভেনাস ও আব কিশটেনিস্রাস ইঞ্জেকসনল্াপে 
ম্যাগ, সালফেটেক্স প্রস্নোগ (10150 59011010915 11085519951 27৫ 
১০০/180608319 ) £--ক্লিনিক্যাল মেডিসিন এও সার্জারী পত্রে উল্লিখিত হইয়াছে 
যে, সেপ্টিসিমিয়া (59001067019 ), গণোরিয়। ( 302009111৩8 ) ) গণোরিয়াজনিত সন্ধিবাত 
( 30701111681 20)11115 )) পেরিটোনাইটিস . 15110012115) ০, জনিত 
ক্ফোটক (1611751/:1110 21১50535.)) ইনয্রুয়েী (11170৩:21 ) ) নিউমোনিয়া 
( 106017)01018 )) টন্সিলাইটিস (07511165 ) এবং ইরিসিপেলাস। [51১055) 
পীড়ায় সমভাগে ম্যাগ. সালফ ও গ্রান্থুলেটেড সুগারের চুড়ান্ত দ্রব (58018060 50191010 
01108010551) 9011009805 2170 58101 8%:00 5০141101701 01811018100 90৭ ঠা) 
৪0৪1 081) একত্র মিশ্রিত করিয়া, ০.১ সি, সি,--১ পি, সি, মাত্রীয়, ৪ সি, সি, ষ্টেরাইল 
পরিশ্রুত জলের সহিত মিশাইয়া, সাবকিউটেনিয়াস কিন্ব! ০.৫ সি, সি, মাত্রায় ইণ্টঠাভেনাস 
ইঞ্জেকসন দিলে বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। প্রতি ৬ ঘণ্টান্তর, অনধিক ৫টা ইঞ্জেকসনই 
যথেষ্ট হইয়া থাকে । ( 11601091 ]' 18010101015 )91"* 1930, ৮৪8৪ 


শৈশহ্ীয়্ একজিমাক্স *এডি রাজি 25 (01618110) 211101510015 
₹০০108 ) £-ডীক্তার পিল্চার লিখিয়াছেন যে-৫-৮১৪ মাস বয়স্ক শিশুদের এক্‌জিমার 
উত্তেজনা ও যন্ত্রণ] নিবারণার্থ এড্রিনাণিন্‌ ক্লোরাইড. সলিউসন পেশীমধ্যে অথবা অধঃধাঁচিক 
ইঞ্জেকদন দিয়া তিনি সুন্দর উপকার পাঁইয়াছেন। ইঞ্জেকসন দিবার ছুই মিনিট 
মধ্যেই রোগী উপশম বোধ করে এবং ইহা একঘণ্টা বা! ততেধিকক্ষণ পর্যন্ত স্থায়ী ও 
রোগীর সত্বর স্ুনিদ্রী হয়। ০.১-১,৩ সি, সি (১3 ১০৪০, এড্রিনালিন্‌ ক্লোরাইড, 
সলিউমন ) মাত্রায় প্রযোজ্য | ইহাতে কোনও মন লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা যায় নাই। 


ইহার না দীর্ঘকাল বা চা উদ্দেস্তে মাত্র! বৃদ্ধি করা, আবষ্ঠক*। 
(00981, 2১075101505 88506 ) 


৫৮৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। (১২শ সংখ। 


র্‌ হস্তাদি জিশ্পোম্লার্থ, _৫লাল্িলচ লিন ল্যরহার £_হস্তাদি 
বিশে।ধনার্থ এলকোহল, লাইমল, রে উ্টফাইড শ্পিরিট, টীং আয়োডিন, ইত্যাদি সংক্রমাপহ 
ওষধাদির পরিবর্তে, অধুন'.বিশোধিত.বোরিক্‌ এমিড, (3651311520181775 500 ) বাবহৃত 
হইতেছে ।. ইহা সুলভ ও সহজপ্রাপ্য। বোরিক এ' সিডের হুক চূর্ণ উত্তাপ দ্বারা 
উত্তমরূপে বিশোধিত করতঃ, একখানি বিশোধিত. কাচের ডিসে র।খিতে হইবে, অতঃপর 
গরম জল ও সাবান দ্বারা হস্তদ্বর উত্তমঞ্ধপে ধৌত করিয়া, এই ভিজা হস্ত দ্বারা উক্ত 
বিশোধিত বোরিক এপিডের চূর্ণ গ্রহণ করতঃ উভয় হস্ত উত্তমরূপে ঘর্ষণ করিলে, 
হস্তদ্বয় নিঃসন্দেহপূপে বিশোধিত হইবে। 
(ই. ৬, 01501591 1০00£1081], 080.1930১ 4৯, 0, 1. [১ 1939) 

পুতোশুপাদনেন্স উপাম্তর ৪__জাম্মাণার কণিগস্বার্গ দাতব্য হাসপাতালের 
স্ত্রীরোগ সংক্রান্ত চিকিৎসায় অভিজ্ঞ অধ্যাপক এফ, উণ্টারবার্জার লিখিয়াছেন _- 
“সোডা বাইকার্বনেট ব্যবহারে বে, নিশ্চিত পুন্রমন্তান জন্মিয়া থাকে, পরীক্ষার দ্বারা তাহা 
জানিতে পারা গিধাছে” । একখানি চিকিৎসা বিষয়ক জার্ম্মাণ সাপ্তাহিক পত্রে অধ্যাপক 
উপ্টারবাঁজ্জার এতদসম্বদ্ধে এক প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। তাহাতে তিনি বলিয়াছেন যে, পুত্র সন্তান 
জন্মিবার বিষয়ে তাহার বিশেষ জ্ঞান বৃদ্ধি হইয়াছে । তিনি তীহার এই বৃতন আবিষ্ষার_ 
সোডি বাইকার্বনেট ৫৩ জন নারীকে প্রয়োগ করিয়া, ৫৯ দ্রনে সাফল্যলীভ করিয়াছেন। 
গর্ভধারণের পর ১--২ মাস পর্ধ্যস্ত ৫ -১০ গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক ছুইবাঁর করিয়া সোডা 
বাইকার্বনেট সেব্য। সপ্তাহে ২ দিন বা মধ্যে মধ্যে ২৩ দিন ইহ] সেবন ৰন্ধ রাখা কর্তব্য । 

তিনি বলেন, বাইকার্বনেট অব সোডা কেবল বন্ধ্যা রোগের প্রতিষেধক নহে, প্রত্যুত 
পুত্রসন্তান উৎপাদনের অমৌঘ উষধ | ( বাণিন ২৪শে ফেব্রুয়ারী ' ) 

সপলেলক্িয্রাম্্ হেক্সাস্ঘিম্ম (17152101106 10 00512112) 570৮7 91924 
1) নামক জনৈক চিকিৎসক লিখিয়াছেন _“ম্যালেরিয়া জরে কুইনাইন অব্যর্থ ওষধ 
হুইলেও, কতকগুলি রোগীকে কেবল মীত্র হেক্সামিন এবং কতকগুলি রোগীকে কুইনাইনের 
সঙ্গে পর্য্যায়ক্রমে হেক্সামিন সলিউসন : (৯*%পারসেণ্ট ইন্টাভেনীস ইঞ্জেকসন দিয়া 
নিম্নন্খিত স্থলে সন্ত্রোবজনক উপকার পাওয়া গিয়াছে । যথা -- 

(১) বিনাইন টার্শিয়ারি মালেরিয়ায়--যেস্থলে পীড়া পুনঃ পুনঃ প্রকাশ 
পায়, | 

(২) ম্য!লিগৃন্যাণ্ট প্রকৃতির ম্যালেরিয়া! জ্বরে ; 

(৩) অত্যন্ত সাংঘাতিক রক্তুহীনত। সংযুক্ত ম্যালেরিয়া! জ্বরে ; 

(৪) ম্যালেরিয়া জনিত ব্লাকওয়াটীর ফিভারে ; 

(৫) গর্ভবতী স্্ীলোকের ম্যালেরিয়া জ্বরে ; 

(৬) যাহাদের জ্বরে কুইনাইন সঙ হয় না; 

“এইরূপ বিভিন্ন প্রকৃতির ম্যালেরিয়াক্রান্ত ৮৭টী রোগীর চিকিৎসায় হেক্সামিন সলিউসন 
(৪০% পারসেণ্ট সলিউসন) ৫ ১৭ সি, মাত্রীয় শিরাপথে একারেক এবং কোন 
কোন রোগীকে কুইনাইন সহ ইহু। পর্যায়ক্রমে প্রয়োগ করা হইয়াছিল। অধিকাংশ স্থলেই 
৪ _ ৬টা ইঞ্জেকসনেই রোগী আরোগ্য হুইয়ীছিল 1” | 

“হেক্সামিন ম্যালেরিয়া-জীবাধুর উপর বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া এবং মুত্রগ্রস্থিপথে 
ম্যালেরিরবিষ বহির্গত করাইয়া! উপকার সাধন করে|” 

“কুইনাইনের সহিত ইহা; ৫--১০ গ্রেণ মাত্রায় পর্ধ্যায়ক্রমে মুখপথে ঘেবন করাইলেও 
উপকার পাওয় যায় 1” 





(4১10) 06 11)90, 00, 9, 981১, 1261 1929) 





মুখাভ্যন্তর প্রদাহ - 30171811015. 


লেখক--সাভ্ঞজন্ন এইচ, এন, চ্যাউাতিঞ 5. ৪০. প্র, 2.0, ৮, ও, 
2865 01 2:15 805195055 8০5৪1 ৪5৪ হর, লু, 


2110 11210211011 1009111)5 561৬1০০--011179, 
]802175 ০৮/০01৮১ 10010217500, 


( পূর্বপ্রকাশিত ১১শ সংখ্যার । ফাস্ন ) ৫৬৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


উউঞ্পস্নগ্গাচ্ছি ৪--প্রথমাবস্থায় বিশেষ কোনও উপপর্গ দেখা যায় না । কখন 
কখন শিশু বা অল্প বয়স্ক রোগীদের উদরাময় হইতে দেখা যায়। কখন কখন রোগীকে 
বমন বা বমনোদেগ দ্বার! দড়ি দড়ি শ্লেম্মা। নির্গত করিয়া! ফেলিবার ব্যর্থ-চেষ্টা করিতে দেখা 
যায়। ক্রমাগত লালানিঃসরণ জন্য শিশুদের দাড়ীতে (01017) একপ্রকার ““একৃজিমা” 
হইতেও দেখা যায়। আক্ষেপ বা তড়কাও শিশু রোগীদের হইতে পারে। মুখাভ্যস্তরে 
বা দস্ত-মাড়ীতে উগ্র ওঁষধ দ্রব্য ব্যবহার অথবা পুনঃ পুনঃ প্রচুর লালাজীবণ জন্য ক্ষতাঁদি 
উৎপন্ন হওয়াও বিশেষ আশ্র্য্য নহে। ক্যাটারাল্-্টোমাটাইটিম্‌ রোগের সঙ্গে প্রীয়ই 
পেলাগ্রা, শ্প্. এবং বিবিধ তরুণ সংক্রামক পীড়া বিশেষতঃ, হাম, আরক্ত-জর 
(5০811560৬০1 1 টাইফয়েড, ইত্যাদি রোগ বর্তমান থাকিতে পারে। এমন কি 
পাকাশয় ও অস্ত্রের ক্রিয়াবিকার জন্য ফেরিংস ও টন্সিল্স্‌ পর্য্যন্ত আক্রান্ত হইয়৷ সমস্ত 
মুখ গ্রে এই রোগের প্রদাহ বিস্তৃত হুইয়া পড়িতে পারে। 

ভাব্বীফচল ৪_তরুণ রোগ সত্বরই আরোগ্য হয়। অতিরিক্ত ধুত্রপান ও সথরাপান 
জনিত পুরাতন পীড়। সহজে আরোগ্য হয় না। পুনঃ পুনঃ এই রোগ দ্বারা শিশুর! আক্রান্ত 
হইলে দৃস্তোদগম বাধাপ্রাপ্ত হয় এবং পরবর্থীকালে দস্তমধ্যে “কেরিজ+ বা ক্ষয় পীড়া হয়। 

ভিক্কিৎু গা! ৫__-এই রোগের চিকিৎসা অভি সাধারণ। অনেক রোগী বিনা 
চিকিৎমাতেই বা সামান্ত চিকিৎসাতেই সত্বর ও সহজে আরোগ্যলাভ করে। বরং পুন 
পুনঃ উগ্র উধধাদির প্রলেপ ব্যবহার ইত্যাদির ছারা পীড়া! আরও ছুঃসাধ্য হইয়া উঠে। 
রোৌগোৎপন্তির বিশেষ কোনও কারণ আবিষ্কার করিতে পাঁরিলে, যঞ্ধের সহিত উহ! দূর 
ফরিবার প্রয়াস পাঁইবে; তাহা হইলে পীড়া সত্বর দষিত হয়। দাস্তোদগমকালে পীড়া 

চৈত্র-২ | 





৫৮৮ চিড়া | [১২শ সখ্য 





০ শালি পপি শপ পি কি শি শিস ও পি পি ক তাপ জলা রি পচাত শি শা 


প্রকাশ পাইলে মাড়ীর য যে স্থানিক প্রদাহ, জন্মে তাহাতে শ্রীতল জ জল দ্বার! বা বোয়াসিক্‌ 
এসিড, রব দ্বারা মাড়ী ধৌত করিলে পীড়ার উপশম দেখা যায়। 


পড়ার: প্রান্তে +বিরেচক গষধ, দ্বারা (উত্তমরূপে অন্ন পরিষ্কার করিয়া! দিলে জর ও 
ুখাভ্যন্তরীন উগ্রতীর: হাসু হইয়া পীড়ার উপশম হয়। শিশুদের দত্ত উদগত না হওয়া পর্যয্ত 
কোমল খাঁড়ীতে কদাচিত উগ্র ও ওুঁষধ, দ্র ব্যবহার .করা কর্তব্য নে? মৃদু প্রকৃতির 'উষধ 
এরপ স্থলে বাবহার্য। শিশুদের মাড়ী পুনঃ পুনঃ ঘর্ষণে উপকার না হইয়া! অপকারই হইয়! 
থাকে । 


শিশুদের যাড়ীর বেদনা ন্রারণার্থে বিশোধিত পরিশ্রত জলে মোড়া বাইকার্ক বা 
বৌরেটের ১-২% পানেন্ট রব প্রস্তুত করতঃ, শীতল অবস্থার__তুলিদ্বারা মাড়ীতে লাগাইয়া 
দিলে আশ্চর্য্য উপকার হয়| শীতল জলে সোড! বাইকার্ব দ্রব করতঃ ১--২% শক্তির দ্রব 
প্রস্তুত করিবে এবং উহা অগ্নির উত্তাপে স্ফুটিত করিয়া বিশোঁধিত করিয়া লইবে। এই 
দ্রব শীতল হইলে ব্যবহার্য । শিশু জাগ্রত থাকাকালীন এই দ্রব প্রতি অর্থ ঘণ্টীস্তর 
মাঁড়ীতে লাগাইয়া! দিবে' শিশু মাতৃস্তন্য পানে অপারগ হইলে চামচ, ঝিনুক, ডপার 
ইত্যাদির সাহায্যে ছুগ্ধ পান করান কর্তব্য। ইহাঁও সম্ভব না হইলে রবারের নল সাহায্যে 
পথ্য দেওয়া উচিৎ। যদি উল্লিখিত চিকিৎসায় ২। ৩ দিনের মধ্যেও কোনও উপকার না হয় 
_তাহা হইলে ১% পা্েন্ট ভিনললন্ডাল্প নাইক্রেউ (কণ্টিক ) গলি উস্ণন 
অভি সাবধ্ানতাক্প সহিত ্বীন্পে শ্বীন্কে দন্ত আড়ীতে ২৪ হণ্টীস্ত 
সাত এক ব্বাল্স লাগাহস্া দিজে। প্রত্যেক বাব ইহ! জ্শগাইবান 
পল্পইঃ .বিশ্পোশখিত শ্পীভিলল জল (0০10 91615 ৮86) দ্বারা 
সালধানত্তার্প সহিত ঘুখা ভ্যন্তল্ শ্ৌোতি কলি দেওস্রা 
কুগুক্য |. 
অতপর অতি সুল্ম ১ টুকৃরা বে।রাক্ ( সোহাগা ) শিশুর মুখাত্যন্তরে রাখিয়া! দিবে । 

কারণ :নিবারিত হইলে অধিক বয়স্ক বালকবালিক' ও পূর্ণ বয়স্ক ব্যক্তিরা অনতিবিলম্বেই 
নিরামক-হুয়। ডাক্তার “ওস্বোর্ণ” নিম্ন লিখিত মুখ-ধৌত ব্যবহারের উপদেশ দেন £- 


১। 1০, 
কুইনাইন বাই সালফেট :- ১৬ গ্রেণ। 
এসিড, বোরিক তত শণ খ্রেণ। 
সিরাপ, ইপিকাক্‌ ৮ ৬ ডাম। 
গ্লিসিরিন ১, অই ড্রাম । 
' একোয়! মেগ্থপিপ. '** ৬৪ আউন্স। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া ইগার ৪ ডান পরিমাণ লইয়া তংসহ সম পরিঘাণ উদ্চপ্র মিশ্রিত 
করতঃ কুল্লী করিতে হইবে | | ৃ 


২২শ বর্ষ]. চিকিৎসা-তব্ব_মুখাত্যন্তর প্রদাহ।  ... -.. ৫৮৯ 


আআ 








ইনি বলেন যে, এই পীড়ার যত রকন কুগ্লী মাছে তন্মধ্যে ইহাই উৎকৃষ্ট | পুরাতন 

সক্ষৌচক. ওষধের কুন্লী উপকারী পূর্ণবয়স্ক রোগীরা, বিশেষতঃ যাহারা পুনঃ পুনঃ এই পাড়ার 
দ্বার! আক্রান্ত হয় তাহাদিগকে নি্লিখিত কীনা নিয়মিতভাবে ব্যবহার করিতে নিয়া 
আশানুবূপ ফল পাওয়া] গিয়।ছে 1 


২। 1২৩ | .. 
পটাশ. কৌকাঁস রি ১ড্াম। 
ল/ইক।র পটাশ ১৮. ১২ ড্রাম 
এপিড় কার্বলিক .. ১/২--১ ড্রাম। 
একোয়] এড. ১ পাঁইণ্ট.। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ কুল্লী। দিবসে ৪--৫ বার ব্যবহার্ধ্য | 
নিম্নলিখিত শীতল দ্রবসমূহ দ্বার! মুখ ধৌত করিলে-_সত্বর সমূহ ট্রি পাওয়া যার। 


৩। 17২৪, 
এমিড, বোরিক "৫7১০ গ্রেণ। 
একোয়। রর ১ আউন্ন। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া মুখ ধৌতপপে বাবা | 
'থবা__ 

৪ | 1২6, তু 
বোৌরাক্স তা ৫২৭ গ্রেণ। 
একো য়া এ ১ 'আউন্দ। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া! কুল্লীরূপে বাবহাধ্য | 
অথবা | ও 

৫1 1২৫ | 
সোডা বাইকার্ক ৮১১০ গ্রেণ। 
একোয়! ১5৯ আউন্ন। 

একত্র মিশিত করিয়া বে ব্যবহার্ম্য | 
টার 
1২৪, টি. 48 ১০ ৬ ১ ৪ 
পটাশ ক্লোরাদ্‌ ২ ৫77১5 গ্রেণ। 
একোয়! ০১. আউন্স।. 


একত্র মিশ্রিত করিয়া কুল্লীরূপে ব্যবহাধ্য। .. রি 

প্রদাহ প্রবলতর ও স্থায়ী হইলে উগ্রতর সষ্চোচক ডুব ্বহধ্য। .  এজাধে- 

«4 ল1 2৪, হিরা ৪ ০8: 
সিলভার নাইড্রেটু “২৫ রেশ টা 
একোরা ১৯ আউল। 
একর মিশ্রিত করিয়া কুষ্ীরূপে ব্যবহার্যা। 


৫৯০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১২শ সংখ্য। 


৯ ৮ বা ৯-৮৮০। ১ সি সি ওলি সিল সি ৮৬ এন্ড বি এসসি ৬ পাস নি শর স্পিস্মিলিস্ত সতী ৯ ৮ ভাসি এ সিসি তাস ভ্ সস্টিতি পা সিডির সি ৯৯৮ সিতস্টিা ৬ সিটি জরি তাক টি সির পানিও এছ সিটি শিত 2৬, ৯১ এ 


প্রথমে (পরদ্াহিত স্থান উত্তমরূপে পরিষ্কার করিবে এবং পরে প্রত্যহ ১ বার করিয়া এই 
দ্রব লাগাইবে। জ্বর ইত্যাদি আনুষঙ্গিক উপসর্গাদি বর্তমানে যথানিয়মে তাহাদের 
চিকিৎসা করিবে । এতদর্থে £--সোডা বাইকার্ব. পটাস্‌ সাইট্রাস, হেক্সামিন, 
লাইকার এমন সাইট্রেটিস্‌, ম্পিরী, এমন এরোমেট্, মিরাঁপ অরেম্সাই ইত্যাদির 
এল্কালীন মিশ্র উৎকৃষ্ট । অস্থিরতা, অনিদ্রা, যন্ত্রণ। ইত্যাদি বর্তমানে এই মিশ্রের সহিত 
আবশ্ককমত সোডা ব্রোমাইড মিশীইয়! লইতে পাবা যায়| 

স্থানিক চিকিৎসার্থ মধু বা গ্লিলারিণ সহ বোরিক এসিড. ভাল €ষধ। প্রতি আউন্দে 
মধু বা ন্লিসারিণের সঙ্গে ১০ গ্রেণ বোৌরিক এসিড, মিশীইবে। কেহ কেছ এই রোগে 
১ আউন্স জলে ৫--১০গ্রেণ ফটকিরি চূর্ণ অথবা! ১ আউন্স জলে ২ ড্রীম গ্লিসারিনে। ট্যানিক 
মিশাইয়া তুলিঘ্বারা লাগাইতে উপদেশ দেন। নিয়লিখিত বাবস্থাপত্র খানিও বেশ 
উপযোগী £-. 


৮। 2৪, 
বোরিক এসিড ১ ২ ড্রাম। 
পটাশ ক্লোরেট, ** ২ ড্রাম। 
মিসারিণ ১ ২ড্রাম। 
একোয়া গ্যাড ১ পাইণ্ট। 


একত্র মিশিত করতঃ, প্রদাহিত স্থ(নে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে বিশে উপকার 
পাওয়া যায়। 

গিখ্যা্দি ৪-যদি সার্বাঙ্গিক পুষ্টির হাঁস লক্ষিত হয়, তাহ! হুইলে শিশুর পথ্যাদি 
সম্বন্ধে বিশেষ নিয়ম বন্ধ করিয়া! দিবে। এরপ স্থলে শিশুর! প্রীয়ই ছুগ্ধ জীর্ণ করিতে 
পাঁরে না। এতদর্থে হর়লিক্স্‌ মল্টেড, মি. উৎকৃষ্ট পথ্য । ইহাতে যথেষ্ট পরিমাণে দুগ্ধ 
হইতে প্রাপ্ত ক্যাল্শিয়াম্‌ ঘনীভূত রূপে থাকায়--রোগীর দেহস্থ ভ্রীসপ্রাপ্ত ক্যাল্শিয়ামের 
পুনঃ পুরণ হয় এবং যথেষ্টরূপে “ভিটামিন্ত দেহুমধ্যে সঞ্চিত হওয়ায় রোগীর পুষ্টি ও 
জীবনীশক্তি অক্ষু্ণ থ।কে ; ফলে পীড়া সত্বর আরোগ্য হয়। শিশু, বৃদ্ধ, যুবা। অল্লবয়ন্ক 
সমস্ত রোগীকেই নিঃসন্দেহে ও অসস্কোচে এই পথ্য ব্যবস্থা করা যাঁয়। 

রোগারস্তে কণ্টুর অয়েল দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার করিয়া লইলে জর ও মুখ গহ্বরের উগ্রতার 
হাঁস হয়, রোগান্তদৌর্বাল্যে সিরাপ, হিমোবিন, সিরাপ, হীমোপোয়েটাক্‌, লিরাপ, 
হিমোজেন ইত্যাদি ব্যবস্থেয। (প্রো বা-বুদ্ধদের পীড়ায় কোষ্ঠ পরিফার না থাকিলে 
লাবণিক মুছু বিরেচক বারা অন্তর পরিষ্ষার করিবে। এতার্থে মিড.লিজ, পাউডারই শ্রেষ্। 
ক্ষার, তিক্ত-আগ্নের উষধ বিধেয় | স্থুরা ও তামাক দেবন একেবারেই নিষিদ্ধ। *. 

(ক্রমশঃ) 


২২শ রব ] চিক্ৎসাব-সিকিলিন [ ৫৯১ 


০ ব্য জচ ও৩ ভাটি জলি গুল জমা তা আর সরি পি শী বি আস বি পস্ির শ অ্স সপ সা সপ সী সী জী তা অপি স্পা আপা সী সী সপ আপ লী স্পা ৯১৯৪ দত ৬ তত্র জত৬ত সিটি 
এ ৬৪2 ৬০৬৫৩ ৮৪ 


মিফিলিদ-_ 5)01011$ 
উপদংশ 


হেখক--ডাঃ এ কে এম) আন্দ,ল ওস্্াহেদ ৪, 9০, প্র. ৪. 


হাউস সার্জন-__প্রেসিডেন্নি জেনীরেল হস্পিট্যাল 
কলিকাত। 








সিফিলিস অতি সাধারণ ব্যাধি। পরস্ত ইহা অতীব ছুঃসাধ্য এবং বংশ পরম্প্ররায় ইহ 
মানবদেহের বিধ্বংশী এবং মানব জীবনের সর্বন্খ হস্তারক মারাত্মক গীড়া মধ্যে পরিগণিত | 
সাধারণতঃ মনে হইতে পারে, এবং অনেকে হয়ত মনেও করেন--দিফিলিস (উপদংশ-_গর্শি) 
যেমন সাধারণ ব্যাধি, ইহার নির্ণয় (01870575) এবং চি:কংসাও তত্রুপ অতি 
সহজসাধ্য | কিন্তু বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণ বিশেষরূপেই জানেন যে, এই ধারণা অত্যন্ত তুল-_ 
নুধু ভুল নহে) অতীব মারাত্মক ভুল। এই ভুল ধারণার বশবর্তী হইয়৷ কত চিকিৎসকের 
হাতে যে, কত রোগীর জীবন বিপন্ন হইয়াছে এবং হইতেছে-_-কত রোগী যে, ছুশ্চিকত্হ্য 
এবং রোগগ্রস্ত থাকিয়া জীবন্মত অবস্থায় কালাতিবাহিভ এবং স্বীয় বংশে রোগ বীজ ব্যাপ্ত 
করাইয়া অধঃস্তন বংশাবলীকেও ধ্বংশের মুখে নিপতিত করিতেছে, তাহার ইয়ত্বা নাই । 

সিফিলিস অতি সাধারণ ব্যাধি হইলেও, প্রকৃত রোগ নির্ণয় এবং চিকিৎস! সম্বদ্ধে এত 
অধিক সংখ্যক বিষয় জানিবার এবং বুঝিবার আছে যে, সেই সকল বিষয়ে সম্যক অভিজ্ঞ 
হইতে না পারিলে, সঠিকরূপে পীড়া নির্ণয় করা কদাচ সম্ভবপর হইতে পারে না, পক্ষান্তরে 
সঠিকরূপে পীড়। নির্ণীত না হইলে চিকিৎসাতেও সফলত! লাভ মুদুর পরাহত হয়) 
হইতেছেও তাহাই । পাশ্চাত্য জগতে এই পীড়ার সম্বন্ধে যেরূপ বিস্তৃতভাবে গবেষণা 
আলোচনাদি হইয়াছে এবং হইতেছে, এদেশের অধিকাংশ চিকিৎসকই তাহার ব্ড় একটা 
খোঁজ খবর রাখেন না। অনেকেই চক্ষু মুদ্রিত পূর্বক সেই মান্ধাতা আমলের রণালীতে 
রোগ নির্ণর এবং বৈদেশিক পেটেন্ট ওষধ বিক্রেতাদের প্রচারিত পেটেণ্ট বধ দ্বারা 
চিকিৎসা করিয়া কর্তব্য ও দায়িত্ব শেষ করেন। এইরপ ্রাস্ত বাঁ অসম্পূর্ণ রোগনি্ 
এবং চিকিৎসার ফলে অধিকাংশ রোগীকেই অনারোগ্য অবস্থায় থাকিতে দেখা যা ॥ 

যাহাতে চিকিৎসাঁ-প্রকাশের পাঠকগণ এই পীড়ার সম্বন্ধে আধুনিক সমু জ্ঞাতব্য 

বিষয়ে সম্যক অভিজ্ঞতালাভ করিয়া এই পীড়ার নির্ণয় ও চিকিৎস! বন্বন্ধে সপূর্ণরূপে 
অভিজ্ঞ হইতে পারেন, তছুদেস্তেই- বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণ!। এই প্রবন্ধে 
ধারাবাহিকরপে সিফিলিস সম্বন্ধে অবশ্ত্ঞাতব্য সমুদয় বিষয়, অন্রান্তরূপে রোগনির্পোয়পায় 
এবং সুফলপ্রদ চিকিৎসা প্রণালী প্রভৃতি বহু চিত্র সহযোগে বিস্বৃতরূপে আলোচনা করিয়। 


৫৯২  চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১২শ সংখ 








হিম্শিষ্টক্ত| ৪--ধিফিলিস অতি সাধারণ ব্যাধি হইলেও ইহার কতকগুলি বৈশিষ্ট 
পরিলক্ষিত হয়| যথ।__ | 

। ১) ইহা দ্বারা দেহের সর্বপ্রকার টিশুই আক্রান্ত হয়। ত্বক (১117), অধঃত্বাচিক 
টিশু (58908161505 [390০ ), মাংপপেশী ( 2105015 ১ প্লৈম্মিক ঝিল্লী (1200005 
10001012116 ), রক্ত (9199 ), সংযোজক তন (0017176001৬ (55065 "১ এবং অস্থি 
(9০7), গ্রন্থি (21905), মৃত্রগ্রন্থি (75079), যকৃত (11557), হৃদপিও 
(10591), মস্তি্ক (01817) প্রস্তুতি যন্বসমুহের নিজন্ব টিশু--এক কথায় দেহের 
সার্বাঙ্গিক বিধানই এতদ্বারা আক্রান্ত হইয়া রোগ লক্ষণ প্রকাশ করিতে পারে। 


(২) উল্লিখিত টিসু এবং যন্ত্রমূহের অন্য কারণ জনিত পীড়ার সহিত সিফিলিসের 
ভ্রম হওয়া খুবই সম্ভব। কারণ সিফিলি এই সকল পীড়ার অত্যন্ত অন্তুকরণ করে। 
উদ।হরণ স্বরূপ বলা যায় যে, বহুপ্রকীর চ্মরোগের সঙ্গে উপদংশজাত চর্মরোগের সাদৃশ্যহেতু 
উহাদের স্বরূপ নির্ণয়ে ভ্রম হইন্তে পারে। এইরূপ অন্ত কারণ জনিত বিবিধ দৈহিক পীড়ার 
সঙ্গে উপদংশজ।ত পীড়ার সাধশা লক্ষিত হইয়া থাকে । | 


(৩) সিফিলিস, উপরোক্ত টীশু ও যন্বসমূহের 'ন্য কারণে উৎপন্ধ ব্যাধিলমুহের 
অত্যন্ত অনুকরণ করে। উদাহরণ স্বরূপ সিফিলিস জাত চরের ইরাপশন বভুপ্রকার 
চম্মরৌগের অনুকরণ করে, ইহ1 উল্লেখ কর! যাইতে পারে এবং এইরূপ দেহের সর্বত্রই 
সিফিলিসজনিত ব্যাধিসমূছ__অন্য কারণে উৎপন্ন ব্যাধিসমূহের সদৃশ হইয়া থাকে । 


(৪) সিফিলিম মাপাততঃ মারাআ্সক নী হইলেও, ইহার পরিণাম বহুস্থলে ভয়ঙ্কর । 
সিফিলিসে আক্রান্ত কোন কোন ব্যক্তি “থাঁদ” নাক অথবা সম্পূর্ণ বিনষ্ট প্রাপ্ত নাসিকাযুক্ত 
ও কদাকার চেহীরাঁবিশিষ্ট হওয়খতে অথবা সর্বাঙ্গে ইরাপশনের নিমিত্ত অণবা পায়ে 
কদর্ধ্য ঘা প্রকাশ হওয়াতে, জনসাধারণ সিফিলিসকে ভয়ঙ্কর অথবা দ্বণিত ও জঘন্ত ব্যাধি 
বলিয়া মনে করে| কিন্ত মধ্যবয়স্ক কোন ব্যক্তি হঠাৎ হৃদক্রিয়া লোপ হেতু ( হার্টফেলিওর ) 
মৃত্যুমুখে. পতিত হইলে, অথবা কৌন ব্যক্তির য্যাণরটাক য্যানিউরিজম (০711০ 97601/311) 
জন্সিলে অথবা বিনা কারণে য্যাওরটাক রিগার্জিটেশান (50100 16751810960 
০7 ৪0:00 110010)569106 ) জদ্মিলে; উহ! যে বহু বৎসর পূর্বের বিশ্ৃত প্রায় মিফিলিসের 
ফলে উৎপন্ন, ইহা চিকিৎসকেরও বুঝিতে বিলম্ব হয়। এতত্যতীত নিফিলিসের সুত্রপাতের 
বিশ, রশ অথব' চক্লিশ, পঞ্চাশ বংসর পরে মস্তিষ্ক অথবা স্পাইন্ভাল' কর্ডের নিজস্ব টা 
(10816101)9 109 ০6115 ) ধ্বংশ প্রাপ্ত হইবার ফলে যখন জেনেরাল প্যারালিসিস অব দি 
ইনসেন ( 06176181 0091519515 ০1 075 (75275) অথবা টেবিস ডর্সালিস (08163 
80735115 ) নামক ভীষণ ও ক্রমবর্ধনশীল এবং পরিণামে মারাত্মক ব্যাধিদ্ব় আবিভূর্ত হয়, 
তখন অতি মৃহ আক্রমণ হইলেও, চিকিৎসকের সিফিলিসকে তাচ্ছল্য করা উচিৎ 'নছে। 
ইহাই আধুনিক শিক্ষা । 


২২শ বর্ধ ঠিকিৎসা-তত্ব__দিফিলিদ। ৫৯৩ 
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৩ ৩৩ সী সিল ০ পস্টিসিলী ৮০ লে সিরিজা তত 


(গে) যেদিন উপদংশের প্রাথমিক ক্ষত ( প্রাইমারী মোর --10107219 ৪076 ) 
আবিভ ত হয়, সেইনিনই স্ুনিশ্চিতভ।বে সিফিলিসের আক্রমণ কি না তাহা পরীক্ষা ছার। 
জানা যাইতে পারে। অধুন1 এই পবীক্ষা! অগ্রাহা করা চিকিৎসকের পক্ষে মহা! অবহেলা 
ও কর্তবাক্রটীর বিষয়। ছুঃখের বিষয়, আমাদের দেশের উৎকৃষ্ট চিকিৎসালয় সমূহে এখনও 
প্রত্যেক রোগীতে নিয়মিতভীবে এই সমুদয় পরীক্ষা সম্পন্ন করা হয় না! প্রাইমারী সোর 
অবহেলা করিবার পর, কিছুদিন পরে সেকেগ্ারী ইরাপশন (52001708157 61019110175 ) 
বাহির হইলে রোগ র গিফিলিস হইয়াছে, এই সিদ্ধান্তে উপনীত হুওয়ী অধুনা বৌকাঁমী 
বলিয়। মনে করা হয় । 

(৬) দেছে প্রতিষ্ঠিত হইবার পরমুহূর্ত হইন্তে সিফিলিসের জীবাণু প্রতিদিনই দেহের 
গভীরতর টাশুসমূহের মধ্যে সঞ্চারিত হইবার চেষ্টা করিতে থাকে এবং দেহও উহণদিগের 
অগ্রগতিতে বাধ! দিবার নিমিত্ত সংযৌজক তন্তূর ঝেষ্টনী দ্বারা উহাদিগকে ঘিরিয়া ফেলিবার 
চেষ্টা করে। রোগ নির্ণয়ে যতই বিলম্ব হইবে, জীবাণু ততই গভীরতর টীগুর মধ্যে 
সুপ্রতিষ্ঠিত হইবে এবং তখন তাহাদিগকে দমন করা ক্রমশঃই কষ্টকর হইয়া উঠিবে। 

(৭) রোগের প্রারস্তে স্থচিকিৎমা আরম্ভ করিলে আতভ্যন্তরিক যন্থসমুহ, বিশেষতঃ, 
হৃদ্‌পিও ও কেন্দ্রিয় স্নীয়ুমণ্ডলী ( সেণ্ট্ণল নার্ভাস সিষ্টেম ) আক্রান্ত না হইতে পারে। 

অধুনা সিফিলিসের চিকিৎস! উপলক্ষে চিকিৎসকের দারীত্ব অনেক | প্রাথমিক ক্ষত ও 
দ্বৈবারিক অবস্থায় (প্রাইমারী সৌর ও সেকেপ্তারী ষ্টেজে ) চশ্ম ও শ্নৈষ্মিক ঝিল্লীর ইরাপশন 
এবং ট্রৈবারিক অবস্থায় । টার্শিয়ারী ষ্টেজে ) চর্মের ও দেহের অন্তাত্র কতকগুলি গাম। লইয়া 
সিফিলিস বাঁধির ক্রমবিকাশ সম্পূর্ণ হয় না, এবং চিকিৎমক কতকগুলি ইঞ্জেকসন প্রয়োগ 
দ্বার প্রাইমারী সোর, সেকেপ্ডারী ইরাপশন এবং টাশিয়ারী গাম। দূরীভূত করিয়া রোগীর 
চিকিৎস। সমাঁধ। করিলেন এবং তাহণকে সিফিলিসের আক্রমণ হইতে নিরাময় করিলেন; 
এরূপ ধারণা করিবার কালও অতিবাহিত হইয়াছে । কিন্বা কতকগুলি ইঞ্জেকেমন দিবার 
পর ছুই একবার রোগীর রক্ত পরীক্ষা করিয়া! ভ্যাদারম্ণীন রিয়্যাকশন নেগেটাভ হইলে 
রোগী সিফিলিসের আক্রমণ হইতে সম্পূর্ণ নিরাময় হইয়াছে, এরূপ ধারণ করাও ভ্রমাত্বক। 
এতত্ব্তীত রোগী প্রকৃতপক্ষে সিফিলিমে আক্রান্ত কি না, ইহ নির্ণয় করাও সর্বদা 
সহজদাধ্য নহে । ল্যাবৌরেটরীর রিপোর্টেরও অনেক অসম্পূর্ণতা আছে ; যিনি শুধু রিপোর্টের 
উপর নিওর করিবেন, তিনি হয়ত প্রায়ই ঠকিবেন। আবার শুধু রোগ-লক্ষণের উপরও 
নির্ভর করা চলে না। কারণ, সিফিলিস একদিকে যেমন সর্বণঙ্গ প্রসারী ব্যাধি অস্ঠদিকে 
তেমনি বত ব্যাধির অবিকল অস্থকরণকারী। সাধারণ চিকিৎমক চর্মের ব্যাধিসমূহে 
স্থৃবিজ্ঞ হইলেও যে (081181010515)) হৃদপিণ্ডের ব্যাধিসমুহে পারদর্শী হইবেন 
(08101919215 )) কিম্বা চক্ষু ব্যাধিতে অভিজ্ঞ হইলেও ( ০010)8111910015% ), কর্ণ 
নীসিকা এবং গলদেশের ব্যাধিসমূহে বিশেষজ্ঞ হইবেন ( ০1০417170-419101780102151) 
অথবা লাধুমণ্ডলীর ব্যাধিসমূুহে বিশেষজ্ঞ হইবেন, এরূপ আঁশী। করা যায় না। অথচ দেহের 


৫৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। ূ রি নংখ্। 
সমন লই লিফিলিসের লীলাক্ষেতর) শুধু তাহাই নহে, সিফিলিম এ সমস্ত: থলের ব্যাধি 
সমূছের অবিকল অনুকরণ করিয়া থাকে। সুতরাং সিফিলিসের ন্যায় ব্যাধি, সাধারণ 
চিকিৎসকের আয়ত্বের ভিতর এরূপ মনে করাই যুক্তিসঙ্গত নহে । এইজন্য জগতের 
বিভিন্ন দেশে একপ্রেণীর চিকিৎসক শুধু সিফিলিসের চিকিৎসা দ্বার! ভীবনীতিবাহিত 
করিতেছেন) তাহাদিগকে সিফিলোলজিষ্ট বল হয়। আমাদের দেশেও হয়ত আরও 
কিছুকীল পরে চিকিৎদকগণের মধ্যে এইরূপ শ্রেণীবিভাগ হইবে। বর্তমানে সাধারণ 
চিকিৎসককে আধুনিক জ্ঞানের সহিত পরিচিত এবং তদসথযায়ী দায়িত্বভার গ্রহণ করিয়! 
রোগীর চিকিৎস! ও তাহার ভবিষ্যৎ মঙ্গল বিধানে সহারতা করিতে হইবে। চিকিৎসককে 
মনে করিলে চলিবে না যে, আমি সাধারণ চিকিৎসক, সিফিলিসের স্তাঁয় অতি সাধারণ ব্যাধি 
সম্বন্ধে আমার জ্ঞান সেকেলে ধরণের হইলেও উহাই যথেষ্ট । 


নোগোশুপাদক কাকঞ £-দিফিলিসে আক্রান্ত ব্যক্তির দেহ হইতে 
স্গ।ইরোকীট প্যালিডা * নামক কাঁটাণু সুস্থ ব্যক্তির দেহে সঞ্চারিত হইলে, সিফিলিসের 
উৎপত্তি হয়; ইহাকে *সোপাভিঞ্ত (8০28258. ) তিনফ্তিনতন” বলে। 
রোগাক্কাস্ত পিতা বা মাতা উভয়ের দেহ হইতে স্পাইরোকীট প্যালিডা াতার গর্ভীবস্থায় 
তাহার জরায়ুর ভিতর দিয় গর্ভস্থ সন্তানের দেহে সঞ্চারিত হইয়। সিফিলিস উৎপন্ন করে। 
এরপ স্থলে সন্তান আজন্মকাঁল হইতে সিফিলিসে আক্রীস্ত হয় বলিয়! ইহাকে আজন্ার্জিত 
(00172617151 ) সিফিলিস বলে। 


তনক্ষণা ও চিন্তু (85120269228 226 ৪1808 ) ৫ স্পাইরোকীট প্যালিডা 
চন্দ অথবা! গ্নৈগ্মিক্‌ ঝিশ্লী ভেদ করিয়া দেহের মধ্যে সথারিত হয়| উহাদের দেহের মধ্যে 
প্রবেশপথে একটী ঘায়ের উৎপত্তি হয়, এ ঘাকে "প্রাইমারী শোকর” বা 
“সিফিলিসের প্রাথমিক ক্ষত” বলা হইয়া থাকে । রোগের প্রারস্তে এই সময়ে কেবলমাত্র 
প্রাইমারী সোরই মিফিলিমের একমাত্র প্রকান্ত চিন্নুরূপে বর্তমান থাকে। রোগের এই 
অবস্থাকে প্রাইমারী ছ্রেজ (11710791 91895 ) বলা হইয়। থাকে। প্রকাশ্ত কোন চিন 
বিগ্কমান ন। থাকা সত্বেও, এই ষ্টেজের শেষভাগে স্পাইরোকীট প্যালিডা দেহের সর্বত্র 
সঞ্চারিত হইয়। থাকে । 

প্রাইমারী সোর আবিভূত হইবার পর কয়েক সপ্তাহের মধ্যে ক্রমশঃ চর্ম, পলৈশ্মিক 
বিল্লীতে, অধঃত্বাচিক টাশুতে, মাঁংসপেশীতে, অস্থি ও অস্থি সন্ধিতে, দেহের অত্যস্তরস্থ 
য্ত্রমমূহে এবং কেন্জ্রীয় ন্নাযুমণগ্ুলীতে-_ এক কথায় দেহের ঘর্ধাত্র সিফিলিসের বিভিন্ন 
চিছুসমূহ প্রকাশ পাইতে থাকে এবং রোগীর সমগ্র জীবনকালে, এ চিহ্বুসমূহ পুনঃ পুনঃ 
আ।বিভূ্তি হয়। দেছের সর্ব সিফিলিসের চু আবিভূত হয় বলিয়া এই সময় হইতে এই 


এপ বা ০ রর পা পরাতে পা /. - ৭৯ লা সপ জা সপ পা জি হি বু হি) 





তাত 


+ ১৯০৫ খ্বঃঅকে হুবিখ্যাত জার্মান জীবাপুতত্ববিদ 107. 30890017)) দিকিজিসের এই উৎপাগক জীবাণ 
আবিষ্কার করিয়। ইহ।কে প্পাইরোকীট প্য।লিড। (57110000216 0911109 ] দামে অভিহিত করেন। 





২২শ বর্ষ] চিকিৎসা-তদদিকিলিস | ৫৯৫ 


শি রী ৬ লান, পেস তাসিগল্ইিএ জবস তিলক 
পিরিত পরী ৯পাসি তো সলাসকাসরাসি তাহ তাত ৬ পারো ৬ তো এ ৫ সি তসিতা কলোস্টি লিল হলি বাটি এ ৬ সি পলাশী সতী পরসসিশাস্টি সস পীর উল পসরা ছি ও পাত 


অবস্থাকে “সারাজীবন কাল ব্যাপী অবস্থা” পেজ ও অব ব জেনেরাবাইজড সিফিলিস-309৪৩ ০ 
£৩1751811550 5/0121119 ) বা দেহের সর্বব্যাপা দিফিলিসের অবস্থা বলা হয় | সর্বব্যাপী 
সিফিলিসের অবস্থার কালকে সাধারণতঃ 4সেক্গুডার্লী” ও “উীর্শিয্রান্ী” এই 
ছুই ভাগে বিতক্ত করা হইয়াছে। এই ছুই ষ্টেজেই দেহের সর্বত্র রোগচিহব প্রকাশিত হইলেও) 
সেকেও্ডারী ষ্টেজের চিন্নীসমূহ অপেক্ষার্কৃত সর্ববিস্তারী | টীর্শিযারী ষ্টেজের দিফিলিসের 
চিহুসমুহের প্রধান বিশেষত্ব_-এ সকল চিহ্ন সিফিলিপ জাত “গামা” ( 3800175 ) নামক 
অর্ব,দ হইতে উদ্ভুত হয় এবং উহাঁরা দেহের স্থানবিশেষে নিবন্ধ থাকে | অনেক সময়ে 
সেকেগারী ঠ্রেজের শেষ ও টীর্শিয়ারী ট্রেজের প্রারভ্ত, এতছ্ভয়ের মধ্যে কোন-সীমা রেখা 
টান! যায় না) একই মময়ে হয়ত দেহের স্থানবিশেষে সেকেওারী ষ্টেজের লক্ষণসমূহ এবং 
স্বানবিশেষে টার্শিয়ারী ছ্রেজের চিহ্ন প্রকাশিত হইতে পারে। সেকেপ্ারী ষ্টেজের প্রারস্তকালে 
চর্ম ও গ্ৈদ্মিক বিশ্লুদ্তে সর্বব্যাপী চিহ্বসমূহ প্রকাশ পায়; ইহাদদিগকে প্প্রারস্তিক দ্বৈবারিক 
সিফিলাইড” (5211) 9€০01702/ 3101181115২) বলা হইয়া থাকে । কিন্তু কয়েক বৎসর পরে 
চর্ম ও শ্লৈগ্মিক বিল্লীতে এবং পুনরায় দেহের স্থান বিশেষে সীমাবদ্ধ চিহ্ুসমূহ প্রকাশ পায়. 
এই গুলিকে “লেট সেকেওগ্ডারী সিফিলাইড+, (1,816 39০09110875 57011111053 ) বল! 
হইয়৷ থাকে । 

রোগের বিভিন্ন প্রকার চিহ্ৰসমূহের মধ্যে কোন কোনটা, কিনব সমুদয় লক্ষণই 
অপ্রকাশিত থাকিয়া যাইতে পারে । মধ্যে মধ্যে কোন কোন রোগীতে প্রাইমারী সোর 
আদৌ প্রকাশিত হয় নাই অথবা! এরূপ সামান্তভাবে আবিূত হইয়াছে যে, উহা রোগীর 
দৃষ্টি আকর্ষণ করে নাই; এরূপ ঘটিতে দেখা যাঁয়। অনেক সুময়ে রোগী আপাতদৃষ্টিতে 
রোগমুক্ত ও নুস্থ থাকিলেও, ম্পাইরৌকীট প্যালিড৷ দেহের মধ্যে বিদ্কমান থাকিয়৷ অনিষ্ট 
সাধন করিতে থাঁকে এবং রোগের হথত্রপাঁতের বনুবর্ষ পরে, রোগীর মস্তিষ্বের টাগুসমূহের 

অনিষ্ট ঘটাইয়া, জেনেরাল প্যারালিসিস অব দি ইন্সেন ( 031618] 13981917515 ০01 0৪ 

119217৩ ) অথবা ম্পাইন্ভাল কর্ডের ধ্বংস করিয়৷ “টেবিস ভর্মালিস” নামক ব্যাঁধিদ্বয়ের 
উৎপত্তি ঘটায়। রোগের অতি প্রারস্তকাল হইতে রোগীর রক্তের সিরামের পরিবর্তন ঘটিতে 
থাকে এবং উহ! ভ্যাসারম্যান বিয়্যাকলান ও অন্ান্ত পরীক্ষায় ধর! পড়ে। 

শুঙপাদক্ জীবাশ, ও তাহাল্স পল্সিস্্ 8-স্পাইরোকীট প্যালিডা 
নামক জীবাণু যে, গিফিলিসের উৎপত্তির কারণ) তদ্বিষয়ে এখন আর কাহারও সন্দেহ 
মাই। কারণ, সিফিলিসের সর্বপ্রকার চিহ্ন হইতে--এমন কি, জেনেরাল প)ারালিসি অব দি 
ইম্সেন রোগীর মন্তিষ্ষ ও টেবিস ড্ণলিস রোগীর স্পাইন্তাল কর্ড হইতে "ম্পাইরোকীট . 
প্যালিডা উদ্ধীর কর! সপ্তবপর হইয়াছে ! নিম়শ্রেণীর জন্তর দেহে ম্গাইরোকীট প্যালিডা 
প্রবিষ্ট করাইয়া সিফিলিস রোগের স্থাষ্টি করা এবং রোগগ্রান্ত অংশ হইতে স্পাইরোকীট' উদ্ধার 
করীও সম্ভবপর হইয়াছে। রোগীর দেহ হইতে সংগৃহীত স্পাইরো কীট প্যালিভা: কৃতিম 
ক্ষেত্রে কালচার মিডিয়াতে (081601৩ 126019.) পালিত ও বদ্ধিত্ত করাও সম্ভবপর 


চৈত্র--৩ 


৫৯৬. চিকিৎসা-গ্রকাঁশ। [১২শ সখ্য 
হইয়াছে। ১৯০৫ সালে | অঞ্চিন (905॥ণাগল।) _সিফিনিসের ক্ষ ক্ষত হতে স্পাইরোকীট 
প্যালিডা' নামক কীটাণু উদ্ধার করিয়া, উহ্াই যে গিফিলিস রৌগের উৎপত্তির কারণ? 
এই তথ্য আবিষ্ষীর করেন। তিনি ১৯১২ সালে উপরোক্ত পরীক্ষাগুলি সম্পন্ন করিয়াছিলেন | 

“ম্গপাইরোকীট প্যালিডা” তরঙ্গায়িত গাত্রবিশিষ্ট হুক স্তরের মত অতি. ক্ষীণকায় 
আনুবীক্ষণিক জীবাণু। ডার্ক গ্রাউণ্ড ইলুমিনেশান (0811 5101000 111001010790101) নামক 
এক প্রকারের বিশিষ্ট মাইক্রোস্বেপিক পরীক্ষাকালে স্পাইরোকীট সম্পূর্ণ অন্ধকার ক্ষেত্রে 
অত্যন্ত শ্বেতবর্ণ তরঙ্গায়িত সুত্রের ন্যায় দেখায়। ইহারা অত্যন্ত চঞ্চল হইলেও, এক স্থান 
হইতে "স্থানান্তরে ভ্রত গমন করিতে পারে না! জীবিতাবস্থায় ইহাদের . দেহস্থ তরঙ্গ সর্বদা! 
আন্দোলিত হইতে থাকে; মধ্যে মধ্যে ইহারা দেহের কিয়ন্দংশ বক্র করিয়া সমকৌণ 
অথবা সথস্স কোণাকাঁর ধারণ-করে। সাধারণতঃ একই স্থলে অবস্থিত থাকিয়া, ইহাদের 
তরঙ্গীরিত দেহের কাল্পণিক মধ্য রেখার (11098011515 2519) চতুর্দিকে ঘুরিতে 
থাকে । 

বিভিন্ন প্রকারের রং দ্বার উহণদিগকে রঞ্জিত করা টিকা পারে । দেহের বাহিরে 
ইহারা মান্জ কয়েক ঘন্টাকাল জীবিত থাকিতে পাঁরে। ক্ষীণ তেজবিশিষ্ট জীবাণুনাশক. 
লৌসনের সংস্পর্শে আঁসিলে, ইহার! স্বল্পকাঁলের মধ্যে বিনষ্ট হয়। উত্তাপের দ্বারাও ইহারা 
দ্রুত ধ্বংস হইয়। থাকে । ৃ 

প্রাইমারী ষ্রেজের প্রাথমিক সৌর (ক্ষত) এবং সেকেপ্ডারী ই্টেঞ্জের প্রারস্তে, চর্ম 
ও গ্নেম্মিক ঝিল্লীর ছিদ্রণমূহ স্পাইরোকীট প্যালিডাঁতে পরিপূর্ণ থাকে । সুস্থ ব্যক্তির দেহের 
কোন স্থানের চম্ম অথবা! গ্নৈম্মিক বিল্লীর উপবস্থ স্তর ঘে'স লাগিয়া ছড়িয়! যাইবার পর, 
ত্র স্থান সিফিলিসজাত ক্ষত-নিঃস্গত রমের সংস্পর্শে আসিলেও, স্পীইরোকীট 
প্যালিড৷ সুস্থ ব্যক্তির দেহে সঞ্চারিত হইয়া সিফিলিসের উৎপত্তি করিতে পারে । সাধারণতঃ 
উপদংশ রোগাব্রীন্ত স্ত্রীলৌকের সহিত সহবাঁদ করিলে, উহার দেহ হইতে সুস্থ ব্যক্তির 
জননেন্দ্রিয়ে স্পাইরোকীট প্যালিডা সঞ্চারিত হইয়া থাকে। ঘর্ষণপ্রাপ্ত চর্ম বা গ্নেগ্মিক 
বিশ্লীর কোন স্থানবিশেষ দৈবাৎ কোন কারণে প্রাইমারী অথবা সেকেও্ডারী সিফিলা ইভের 

স্পর্শে আসিলেও, স্পাইরোকীট প্যালিড। সঞ্চারিত হইয়া মিফিলিমের উৎপত্তি হয়। 

সিফিলিসে আক্রান্ত রোগীর দেছে রোগ-চিহুসমূহ যতই পুরাতন হইয়া আসে, ততই তাহাদের 
মধ্য হইতে স্পাইরোকীট প্যালিডা৷ অদৃশ্য হইতে থাকে । সহবাঁস্কালে পুরুষ রোগীর 
জননেন্ত্রিয়ে কোন প্রকাণ্ঠ ক্ষত ব। দিফিলিসের চিহ্ব বিগ্মমীন না থাঁকিলেও, শুক্রকীট অবলম্বন 
করিয়া, পুরুষের দেহ হইতে স্পাইরোকীট প্যালিডা সুস্থ স্ত্রীলোকের দেহে প্রবেশ করিয়া 
মিফিলিমের স্থষ্টি করিতে পারে। রোগের হ্ত্রপাত হুইন্তে দুই বৎসর অতিবাহিত হইবার 
পর, সিফিলিস রোগী দ্বারা সহবাঁকালে ম্পাইরোকীট সুস্থ ব্যক্তিতে অতি অয্ল ক্ষেত্রেই 
সঞ্চারিত হইতে দেখা যায়) পাঁচ বৎসর পরে সহবাদের ফলে স্পাইরোকীট সঞ্চারিত হওয়া, 
এক প্রকার অসাধারণ ঘটনা । সিফিলিসে আক্রান্ত মাতা, তাহার গর্ডে ভবিষ্যতে যে সমস্ত 
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সস্তানের স্থ্টি হইবে, তাহাদের দেহে অনির্দিষ্টকাল পর্য্যন্ত স্পাইরোকীট প্যালিড! সঞ্চার 
করিতে পারে। রোগাক্রান্ত মীতার দেহস্থ ম্পাইরোকীট পাযালিডা, তাহার জরায়ু অবলম্বন 
করিয়া গর্ভস্থ সন্ত।নের দেহে প্রবেশ লাভ করিয়। থাকে! 
ইনক্রিউন্বেশন পিব্িস্রভ (7০৪0০ 091100 বলা গুপ্তাবন্ছা)ঃ 2 -- 
স্পাইরে।কীট প্যালিডা দেহে প্রতিষ্ঠিত হইবার পর হুইতে প্রাইমারী সোর আস্তক্ষত) রকলাশ 
পাওয়] পর্যন্ত যে সময় লাগে, তাহাকে ইনকিউবেশন পিরিয়ড ( 100081101 [৫7100 ) 
বলিয়া অভিহিত করা হয় অর্থাৎ রোগটা এই সময়ে অপ্রকান্ত বা অসথুরাবস্থায়, থাকির বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে । এই সময়, দশ দিন হইতে নব্বই দিন পর্যন্ত স্থায়ী হইতে পারে। 
সাধারণতঃ ইহ! তিন হইতে পাঁচ সপ্তাহকাল স্থায়ী হইয়া থাকে । কোন প্রকান্ঠ রোগচ্ছি 
এসময়ে গ্রকাশিত ন! হইলেও, যে স্থল দিয়া ্পাইরোকীট প্যালিডা /দেহের মৃধ্যে প্রবেশ 
করে, সেই প্রবেশপথে আগুবীঞ্চণিক পরিবন্তুনের স্থত্রপাত হর। কোন কোন ব্যক্তিতে 
এই সময়ে কম্প দিরা জর এবং হস্তপর্দে বেন। দেখা দিতে পারে। . প্রাইমারী সোর 
আবিভূত হইবার পূর্বেই, স্পাইরে।কীট প্যালিড! দ্রুতগতিতে দেহের গভীরতর, টাশুর মধ্যে 
সঞ্চারিত হইয়। থাকে । সহবাসের আঠারো ঘণ্টা পরে জননেন্দ্রিয়ে, জীবাগুনাশক, ওযধ 
প্রয়োগ করিলেও, সিফিলিসের অগ্রগতি রৌধ কর! যায় ন1। 
অসন্বস্হ। (86৪89 ) :-_সিফিলিসের নিম্ললিখিত কয়েকটা অবস্থা ব্ভাগ করা হয় 


থাকে । যথা 2৮ 
(১) প্রাইমারী ফ্টেজ (00091 8০806 )) 
(২) সেকেণ্ডারি ফেজ (899০89815 ৪8৮৪ ) 
(৩) টার্শিয়।রি ফ্টেজ (110:091) 86889 )) 
এত্ত “লেট সেকেপ্তারি ষ্টেজ” নামে আর একটী অবস্থা আছে | যথাক্রমে এইসকল 
বিভিন্ন অবস্থার বিষয় বিস্তৃুততাবে আলোচনা কর যাইতেছে | 
(১) প্রাইনালী পেজ (2700207388০) ৪5 
জননেক্জরিয়ে হউক বা দেহের অন্তত হউক, চণ্ বা গ্ৈষ্মিক ঝিলীর উপরস্থ হগ্মতম স্তর 
ঘর্ধিত অথব! ক্ষয়প্রাপ্ত হইলে, উক্ত ঘর্ধিত ক্ষেত্র (919050 ৪768.) কোন রোগীর দেহস্থ 
স্পাইরোকীট পরিপূর্ণ রোগগ্রন্ত অঙ্গের সংস্পর্শে আপিলে, উহা সুস্থ ব্যক্তির দেহে অধিষ্টিত 
হইয়া প্রাইমারী সোরের স্থষ্টি করে। সেইজন্য দুধিত সহবাসের পর জননোক্য়ে বা 
তৎমন্লিহিত স্থলে সুগ্মতম ঘর্ষিত স্থল দেখিলে, তাহাকে তাচ্ছিল্য কর! উচিৎ নহে এবং বিভিন্ন 
গ্রকারের পরীক্ষ! দ্বার| উৎকষ্ট প্রমাণ না পাওয়। পধ্যন্ত, উহ! সিফিলিসজাত বলিয়! মনে করা ্‌ 
উচিৎ। 
প্রাইমারী সোরই (011781) ৪০৫৩ _ প্রাথমিক ক ক্ষত), গিলে ইনার জের 
সর্বগ্রধান লক্ষন। দেহে স্পাইরোকীট পাঁলিডার প্রবেণপথে দেহস্থ টাপুর উত্তেদনা হত. 
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-স্তিক 


একটা ক্র জান! হা প্যাপিউলের ( চ৪০এভ-কুক্ুত়ী ) দুষ্ট হয় হয়। কন রি চি 
দানার পরিবর্তে একটা ক্ষুদ্র ফোস্কা (৮591০1০) অথব! ক্ষুদ্র লৌহিতবর্ণ দাগ (615 0)51080903) 
9১০) আবিভূর্ত হয়। ইহা ক্রমশঃ বড় হইয়া উঠে এবং ইহার উপরিভাগ ধীরে ধীরে 
ঘর্ষিত হইয়! (৩:০০ , একটা ক্ষতের সৃষ্টি হয়। এই ক্ষতের একটা নির্দাষ্ট কিনারা 
থাকে এবং এই কিনীর! পরিঝেষ্টন করিয়া একটা মঙ্থীর্ণ লাল আভীযুক্ত স্থলও পরিদৃষ্ট 
ছয়। ক্ষতের তলদেশ, কিনারা “এবং উহ্বার পরিবেষ্টক লাল আভাযুক্ত স্থলে প্রচুর 
গরিমাণে সংষোৌজক তস্র আবির্ভাব হওয়ার নিমিত্ত, উহার! স্পর্শ দ্বারা শক্ত ও কর্কশ 
(0০061) ৪110 10018160) বলিয়। মনে হয়। ক্ষত যতই পুরাতন হইতে থাকে, ততই উহার 
দৃঢ়তা বৃদ্ধি পাঁয়। এই দৃঢ়ত। প্রাইমারী সোরের একটি প্রধান বৈশিষ্ট বলিয়া, উক্ত সোরকে 
জা্ড স্যাম” (7810. ০080০6৫) বলিয়া অভিহিত কর! হয়। উৎপত্তি হইতে 
আরোগ্যকাল পর্য্যন্ত সিফিলিসের প্রাইমারী সৌর সাধারণতঃ বেদন1বিহীন াঁকে; কিন্ত 
কোন প্রকারে এ সোর পুঁজোৎপাদক জীবাণু দ্বার! দূষিত হইলে, ক্ষতটা প্রদাহাঁমিত ও 
বেদনাযুক্ত হইতে পারে। প্রাইমারী সোর সাধারণতঃ একটাই হইয়া থাকে) তবে 
শতকরা  কুড়িজন রোগীতে একাধিক প্রাইমারী সোর পরিদৃষ্ট হইয়া থকে । রোগ 
সঞ্চারিত হইবার সময়ে চর্ম বা প্লৈক্মিক বিল্লীতে একাধিক ঘর্ষিত ক্ষেত্র বিস্ঞ্জান থাকিলে 
এবং উহ্থার! ম্পাইরোকীট প্যালিডার সংস্পর্শে ছুষ্ট হইলে একাধিক প্রাইঙ্সারী সোরের 
'অ।বি9্ভীব বিরল নহে। পরম্পর সন্নিহিত অথবা পরম্পর সংস্পর্শী ছুইটী তলের কোন 
একটাতে ক্ষত উৎপন্ন হইলে, উহার সংস্পর্শে অপর ধর্ষিত স্থলে দশ বার দিন পরে দ্বিতীয় সোর 
প্রকাশ পায়। জননেন্দ্রিয় ব্যতীত দেহের অন্থত্র সর্বদাই একটা করিয়া প্রাইমারী সোর 
আবির্ভৃত হয়। স্ব্াঘাত করিলে প্রাইমারী মোর হইতে স্পাইরোকীট প্যালিডা পরিপূর্ণ 
রদ ঝরিতে থাকে । 

প্রাথমিক ক্ষতেল্স (প্রাইমান্ধী সোল-_55182855 5025) 
আবিত্ান্র ক্ষেঞ্র 2 জননেত্দ্রিয়ের উপর নিয়লিখিত স্থলে প্রাইমারী সোর উৎপন্ন 
হুইয়া থাকে; যথা-_-লিঙ্গাবরক ত্বকাগ্রের ( প্রিপিউস --:9£৩08০৪) অভ্যন্তরস্থ গাত্রের 
সহিত লিঙমুণ্ডের (0312115--গ্ল্যাঙ্স) পশ্চাতে অবস্থিত খাদের (00:0181 90100৩-.. 
করোনাল সালকাস ) সঙ্গমন্থলে সর্বাপেক্ষা অধিক সংখ্যক প্রাইমারী সোর প্রকাশিত হয়| 
লিঙ্গমুণ্ডের তলদেশের মধ্যস্থলে যে অতি ক্ষুদ্রাকার পতল চম্ত্ন খাঁড়াভাবে দণ্ডায়মান অ:ছে, 
তাহাকে ফেনাম (1:70) ) বলে; উহাতে এরং উহার সন্নিকটে বহ্স্থলে প্রাইমারী 
সোর উৎপন্ন হইয়া থাকে । এতঘ্যতীত লিঙ্গমুণ্ডাবরক ত্বকাগ্রের ' অস্তরত্থ গাত্রের 
প্লৈম্মিক বিল্লীতে (718009$ 8019০৩ ০৫ 01000০6 ), পুঞ্তধাঙের মুণ্ডে (81917461015, ) 
পুক্ুষাঙের গাত্রস্থ চর্দে, মূত্রনালীর বহিস্থমুখে ; অগুকোষের চর্ম (3০:০৮০১--ক্ষোটাম ), 
অগুকোয ও পুরুষাঙ্গের সঙ্গমন্থলের চর্ম ( 26110501018] )01206100 ) বারী সোর 
আবিষূত-হইতে 'পারে | 


২২শ বর্ষ। 08১8484০85888 | ৫৯৯ 





সি ৬০ ৯ সিন উন এ পা এত শাসন শাল িলী সালাত পাত ৮০৯ সিনা শী ৮ 


স্্ীলৌকদিগের লেবিয়া মেঙগরাতে ( | [2931015 টি র্বাপেক্ষা বির উবার; সির 
দেখাযায়; ইহার পরে লেবিয়া মাইনর। (12018 1017018 ), ফোসে”ট ( 601017৩105 )) 
ক্লাইটোরিদ (০17:017১ ), ভেষ্টিবিউল (%5501১91৩ ), ভ্যাজাইন ( %88179 ) ও সাার্ডিকে 
(০৫7) মোর উৎপন্ন হইতে পারে। 

জননেক্ত্িয়ের বাহিরে-দেহের পর্বত্র প্রাইমারী সৌর আবিাঁব হওয়া সম্ভব হইলেও, 
ওষ্ঠদবয, স্তন; অঙ্গুলি, অক্ষিপল্লব, টন্গিল ও জিহ্বাতে উহা! সাধ।রণতঃ পরিদৃষ্ট হইয়া কে । 

হ্কতেল ব্িল্িষ্টত। ৪--অবস্থান ভেদে প্রাইমারী সোরের কিছু কিছু বৈশিষ্ট ও 
বৈলক্ষণ্য পরিলক্ষিত হইয়া থাকে । লিঙ্গমুগ্ডাবরক ত্বকাগ্রের ( প্রিপিউসের ) অন্তরস্থ গাত্রে 
এবং ফপা ন্ত/তিকিউল[রিসে (0558 02100818715 ) সৌর উৎপন্ন হইলে, বাহির হইতে 
স্পর্শ দ্বারা উহার তলদেশে প্লেটের সদৃণ দৃঢ়তা অনুভূত হইতে পারে। প্রিপিউসের মুখের 
ক্ষত শক্ত হই রিংয়ের বা গোলাক।র বেষ্টনীর মত হইয়া! উঠে এবং এঁ সময়ে লিঙ্গমুগ্ডাবরক 
বকে (প্রিপিউস ) পশ্চাদ্দিকে টানিরা সরান যায় না| এরপস্থলে ক্ষত নিঃরদ প্রিপিউসের 
শক্ত মুখ অতিক্রম করিয়া বাহিরে আদিতে পারে না বলিয়া, শীঘ্ই পু'জোঁংপ।দক জীবাণু 
দ্বারা ছুষ্ট হইয়। পৃজে পরিণত হুয় ; এইরূপ পৃ'জ দেখিয়া রোগীর গণোরিয়! হইয়াছে বলিয়। 
সহজেই তুল হইয়া থাকে । মূত্রনালীর বহিস্থমুখে অথবা অভ্যন্তরে ক্ষত উৎপন্ন হইলেও 
তথা হইতে পু'জ নিগগতি হয়, এতদৃষ্টে গণোরিয়া! বলিয়া ভ্রম হইতে পাঁরে। পুরুষের 
লিঙ্গমুণ্ডাবরক ত্বকের নিয়ার্ধে এবং স্ত্রীলোকের লেবিয়া মেজরাতে ক্ষত উৎপন্ন হইলে, উহার 
চতুষ্পার্থস্থ টীশুতে বহুদিন ধরিয়া! রস সঞ্চিত, উহ! শক্ত ও স্ফীত হইয়া থাকে | লিঙ্গমুণ্ডের 
(্লান্স) উপর ক্ষত উৎপন্ন হইলে, উহার তলদেশ ও চতুষ্পাশ্ববন্তী স্থলে দৃঢ়তা অনুভূত হয় না| 
ওষ্ঠে, টন্সিলে এবং আঙ্ুলের নখের সন্নিকটে প্রাইমারী মোর উৎপন্ন হইলে ক্ষত রিশেষ 
স্পষ্ট হইয়। উঠে। আঙ্গুলের শেষখণ্ডে (1910701091 [911919175 ) নখের সন্নিহিত হলে 
প্রাইমারী সোর দেখা দিলে, উহা অপেক্ষাকৃত বেদনাযুক্ত হইয়! উঠে. এবং 
“আঙ্গুল হাড়ার” ( হুইটুলোর--%1101০৭) স্থার দেখায় । জননেক্জ্রিয ব্যতীত দেহের অন্তত্র 
চর্্বের উপর প্রাইমারী সোর আবিভূতি হইলে, উহা প্রগাঢ় লোহিত বর্ণ এবং পুরু 
আইস দ্বার আবৃত এবং স্পর্শ করিলে দৃঢ় বলিয়া অনুভূত হয়। 

প্রাইমান্লী লোল্েন্প পল্পনর্ভী গণ্তি £__অচিকিৎসিত: অবস্থায় থাকিলে 
একমাস বা আরও কিছু অধিক সময়ের মধ্যে প্রাইমারী মোর স্বত;ই আরোগ্ট হয়। 
ক্ষত সারিয়৷ গেলেও, উহার তলদেশস্থ ও চতুষ্পার্শস্থ দৃঢ়তা বছদিন বিগ্ঃমান থাকে । উহাতে 
অথবা ক্ষতের দাগে (5০৪1- স্কার ) স্পাইরোকীট প্যালিডা বহুকাল ধরিয়া সুপ্ত অবস্থায় 
থাকে এবং স্ুবিধ! পাঁইলে পুনরায় উত্তেজিত হুইয়। পুরাতন ক্ষতের অবস্থিতি স্থপে নূতন 
ক্ষতের সৃষ্টি করে; এইরূপ ক্ষতে প্রাইমারী সোরের প্রক্কতি বা বৈশিষ্ট পরিলক্ষিত হয় না, 
বরং উহ্থাতে টািয়ারী সিফিলাইডের চিহুপমূহ বর্তমান থাকে । এরূপ ক্ষতকে রিকারি, 
( 85০01170--পুনরাবি9াবী ) সোর বলা হয়| 





৬০০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১২শ সংখ্যা 

অনেক সময় প্রাইমারী সোর এরূপ সামান্ত ও স্বপ্পকালস্থায়ী হয় যে, উহা সাধারণতঃ 
রোগীর দৃষ্টি আকর্ষণ করে না; অথব| দ্রুত আরোগ্য লাভ করার নিমিত্ত রোগী উহার 
চিকিৎসার নিমিত্ত যত্রবান হয় নী। কিন্ত নিতাস্ত অকিঞ্চিৎকর হইলেও, প্রাইমারী সোর 
অবহেলার বিষয় নহে, ইহা! প্রত্যেক চিকিৎসকেরই ম্মরণ রাখা উচিৎ। যেখানে প্রাইমারী 
সোর নগণ্য হয়, সেখানে দেহের গভীরতম টীশুসমূহ ও কেন্দ্রীয় স্নাযুমগ্ুলী স্পাইরোকীট 
প্যালিডা দ্বর1! আক্রান্ত হইয়া! থাকে । 

প্রাইমারী পৌঁরের সন্নিহিত লিম্ষবাহী নালীসমূহ (10101 018010]5) শীঘ্রই স্ফীত 
হইয়া উঠে এবং উহ্তারা যে সমস্ত লিক্ষ গ্র্যাণ্ডের সহিত সংযুক্ত, তাহারাঁও বেদনীবিহীন ভাবে 
বর্ধিত হুইয়া উঠে। এইরূপ হুইলে উক্ত গ্রন্থি রবারের মত শক্ত ও স্থিতিস্থাপকতা বিশিষ্ট হয়, 
এবং চর্ম্ের নিয়ে উহ্নাদিগকে সহজে ঠেলিয়া সরান যাইতে পারে ; উহ্থারা এই সময়ে 
স্পাইরোৌকীট পা।লিডাতে পরিপূর্ণ থাকে । জননেন্ধ্িয় বাঁ তৎসপ্গিহিত স্থলে প্রাইমারী পৌর 
আবিভূতি হইলে কুচকীর লিক্ফগ্রন্থিসমূহ (1760108] 19105 ) বড় হয়) টন্সিলে 
প্রাইমারী সোর দেখা দিলে সাবম্যাকিলারী (901017251112515 ) ও টন্সিলার গ্ল্যাণ্ড বড় 
হয়; ওষ্ে প্রাইম।রী সোর হইলে সাবমেন্টাল গ্রস্থিসমূহ (3117)2751 615705 ) বড় হয়; 
হস্তের অঙ্গলীতে প্রাইমারী সোর উদ্ভৃত হইলে এপিট্রচলির়াঁর (01109011621) ও য্যাক্সিলারী 
রস্থিসমূহ (৪১1187/ €1410 ) বৃদ্ধি পায়। স্পীইরোকীট প্যালিডার আক্রমণের নিমিত্ত 
বদ্ধিতায়তন গ্রন্থি সমূহে পূ'জোৎপাদক . জীবাণু সংক্রমিত হইলে লিক্ফবাহী নালীসমূহ 
প্রদাহান্বিত (1,100109175165-লিক্ফ্যাঞ্জাইটাল ) এবং লিক্ষগ্রস্থিসমুও বেদনাযুক্ত ও 
ক্রমশঃ পুঁজে পরিপূর্ণ হইতে থাকে । সুতরাং লিশ্ষগ্রস্থি পু'জে পরিপুণ হইলেও, 
উহাতে যে স্পাইরোকীট প্যালিডা বিগ্কমান নাই ; একথা বলা চলে না। 

কোন কোন স্থলে প্রাইমারী ষ্টেজের শেষভাগে অবিরাম অথবা সবিরাম জর দেখা 
দিতে পারে। 

প্রন্ভেদ নির্ণন্র £-সিফিলিস ব্যতীত অন্যান্য অনেক কারণে জননেক্দ্িয়ে অথবা 
জননেন্দ্রিয়ের বাহিরে এবং দেহের অন্তত্র তদনুরূপ ক্ষতের সৃষ্টি হইতে পারে] সুতরাং 
প্রাইমারী সৌরের সদৃশ ক্ষতকে, প্রাইমারী সৌর হইতে পৃথক করিয়া চিনিয়া লওয়া 
আবস্ঠক। অনেক সময়ে প্রাইমারী সোরের আবির্ভাবের পূর্বে বা পরে বা. একই সময়ে 
উহার উপর পৃ'জোৎপাদক জীবাণুর সংক্রমণ সাধিত হইয়া, প্রাইমারী সোরের প্রাক্কৃতি ও 
বিপি্টত। পরিবর্তন করিয়া দেয়; এইজন্য অনেক সময়ে, ক্ষতের আগল প্রকৃতি নির্ণয় করা 
কঠিন হইয়া! পড়ে। পক্ষান্তরে, সিফিলিস ব্যতীত অন্ত কারণে উৎপন্ন ক্ষত আরোগ্যকালে 
উহার তলদেশ, কিনারা এবং চতুষপার্শব্তীস্থলমূহ দৃঢ় হইয়া উঠে এবং সিফিলিসের সোরের 
সদৃশ হইয়া পড়ে। | 

জনুষ্ণ ক্ষত ?-_পরপৃষ্ঠাম লিখিত বিভিন্ন প্রকারের ক্ষত, সিফিলিসের প্রাইমারী 
(সোরের সদৃশ হইতে পারে, ( প্রাইমারি ক্ষতের ও অন্ঠান্ত ক্ষতের চিত্র দ্রষ্টব্য) £-- . 
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5€ননহ চিত্ত - হার্পস জেনিট্যালিস ( 11611১65 71011118115 ) 

0৭ চিত্র - খোস বা পঁচড়া (5০8৮15--স্ক্যাবিজ ); 

৬৯, চিজ লস্তাঙ্কারয়েড ( 01781761010 )| ইনার তগুলি অশিরমিত আক।র 
'বিশিষ্ট। , প্রথম হইতে খদিত (€৯:০৪৮৪/5 ) হইয়া ক্ষতের উৎপন্তি হইরাছে এবং 
গতগুলি প্রদাহিত বলিয়া বোধ হর। ক্ষতগুলির পাঁরিপাখ্িক টন সমূহের দুঢতা নাই | 
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২২শ বর্ষ] চিকিতসা-তত্ব-_সিফিলিস। ৬০১ 
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(১) আঘাতজনিত ক্ষত ব| ট্রম্যাটিক আলসার (17891)500 
0100: ) £__-ইহাঁতে সহবাসের পর পুরুষের ফ্রেণামের নিকট এবং স্ত্রীলোকের ভ্যালভা 
ও ভ্যাজাইনার (যোনি ) সঙ্গমস্থলের চর্ম ঘর্ষণপ্র।প্ত হইয়া! “ছড়িয়া” (৪:505 ) অথবা 
“ছি'ড়িয়া” (0017) যাইতে পারে। অপরিক্ষ তাবস্থায় থাকিলে ইহা ছুই তিন দিনের 
মধ্যে ক্ষতে পরিণত হয়! এ ক্ষতে পৃজৌৎপাদক জীধাণু অধিষ্ঠিত হয় বলিয়া, ক্ষতের 
চতুর্দিক প্রদাহান্িত হইয়া উঠে এবং ইহার তলদেশে ও চতুষ্পার্গে কোন দৃঢ় তা অগভূত 
হয় না। এই ক্ষত-নিঃস্থত রসে ম্পাইরোকীট প্যালিডা বিগ্বমান থাকে না। 

(২) স্যাঙ্ক(রয়েড (65175099914) 7 সকট স্যাঙ্কার (১০৮ 91)819:9) -- 
ইহাতে সহবাস কালে পুরুষাঙ্গের ঘর্ষণপ্রাপ্ত স্থলের উপর ডুক্রেন ব্যাসিলি (49055 1১901111) 
নানক জীবাণু সংক্রমিত হইবার ফলে এই প্রকার ক্ষতের আবিঠাব হয়। সিফিলিসের 
প্রাইমারী ধোর ক্রমশঃ ক্ষর প্রাপ্ত হইরা উৎপন্ন হইয়। থাকে, কিন্ত স্তাঙ্কীরয়েড প্রথম হইতেই 
খোদ্িত (০3:০%৮৪০০৫ ) হইয়। উৎপন্ন হয় এবং সেইজন্ত উহ] দেখিতেও গহ্বরারুতি বলিয়! 
বোধ হয়। সফট স্তাঙ্কারের কিনীরা অনিরমিতাকার বিশিষ্ট (17780181) এবং প্রদাহান্থিত 
এবং নিয়ে ক্ষয়প্রাপ্ত ( 004011711160)3 উহার তলদেশ গ্রদাহযুক্ত ও প্রায়ই শ্লীফ ব৷ পচা 
টান দ্বারা আবৃত থাঁকে। মৃদু আঘাতেই এই ক্ষত হইতে রক্তপাত হয় এবং অতি কোমল 
স্পর্শেও ইহা! অত্ন্ত যন্ত্রণীদায়ক হইয়। থাঁকে। এই ক্ষতের তলদেশে সিফিলিসের 
তাঙ্কারের ন্যায় দৃঢ়তা পরিলক্ষিত হয় না। ডুক্রেস ব্যাসিলি দ্বারা এই ক্ষতের উৎপত্তি হওয়া 
সত্বেও, উহ! সহজে এই শত হইতে বাহির করা যায় না এবং উহার পরিবর্তে স্ট্রেপ্টোককাস, 
নিউমেকক্কা, ডিপথিরয়েড ব্যাসিলি প্রভৃতি বিভন্ন প্রকীরের রোগ-জীবাণু উক্ত ক্ষতে 
বিগ্মান থাকে। একই সময়ে, একই ক্ষতে ডুক্রেস ব্যাসিলি ও ম্পাইরোকীট প্যালিডা 
বিছ্মমান থাকিতে পারে । সেইজন্য সফট শ্তাস্কারের লক্ষণাবলী পরিদর্শন করিয়া, উহ! যে 
একেবারেই হার্ড স্তাঙ্কীর হইতে পারে না) এরূপ ধারণা পৌঁষণ করা উচিৎ নহে | এইরূপ 
ক্ষত প্রথমে সফট স্তাঙ্কারের লক্ষণসমূহ প্রকাশ করিলেও, উহ! ক্রমশঃ পুরু ও দৃঢ় হইতে 
থাকে । এইজন্য এই প্রকার ক্ষত পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করিয়া, উহার দৃঢ়ত বৃদ্ধি পাইতেছে 
কি না, এই বিষয়ে লক্ষ্য রাখা আবগ্তক | এতদ্ব্যতীত ক্ষত সম্পূর্ণবূপে আরোগ্য না হওয়া 
পর্যন্ত, উহ? হইতে নিঃসৃত সিরাম পুনঃ পুনঃ আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা করিয়৷ দেখ! উচিৎ এবং 
তিনমাস কাল পর্যন্ত, মধ্যে মধ্যে রোগীর রক্তের গিরাম লইয়! ভ্যাসারম্যান রিয়্যাকশন 
পরীক্ষা করা উচিৎ । পুরুষাঙ্গে স্তাঙ্কারয়েড উৎপন্ন হইলে, কুচকীর লিক্ গ্রন্থি বর্ধিতায়তন ও 
পুঁজে পরিপূর্ণ হইতে পারে) ইহা দেখিয়! গ্রন্থি স্পাইরোকীট প্যালিডা দ্বারা আক্রান্ত 
হয় নাই, এরূপ সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া উচিৎ নহে। 

(৩) হার্পন জেনিট্যালিস (19:88 £90169118 ) 2-সহবাসকা'লে 
ঘর্ষণের ফলে, অথবা তীব্র রস নিঃস্থত হইবার নিমিত্ত উত্তেজনার ফলে, অথবা ্ায়বীক 
উত্তেজনার নিমিত্ত এই অবস্থার স্থষ্টি হইতে পারে। পুরুষাঙ্গের মুণ্ডের উপর অথবা 





৬০২ চিকিৎস।-প্রকাশ। | ১২শ সংখ্যা 





লিঙ্গমুগ্ডাবরক ত্বকের (প্রিপিউস ) অভ্যন্তরস্থ গাত্রেই ইহা! সাধারণতঃ প্রকাশ পায়। ইহা 
প্রথমে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোস্কীর ($6৪101$) আকারে আবিভূতি হয় এবং দ্রুতগতিতে ঘধ্িত হইয়া 
ক্ষতের আকার ধারণ করে। এই ক্ষত গুলি বিচ্ছিন্ন থাকিতে পারে. অথবা পরম্পরের 
সহিত সম্মিলিত হইয়া গোলাকার অথবা সর্পাকার ধারণ করিতে পারে। খতুকালে 
সত্রীলোকের ভাল্ভাতে হাঁপ্পসিস আবিভূর্ত হইতে পাঁরে। এই ক্ষত বেদনাদায়ক; ইহার 
তলদেশ দৃঢ় এবং ইহার সন্নিহিত গ্রস্থি বদ্ধিতায়তন হয় ন1। 

(৪) ব্যালানাইটীস (17351810168) ব্যালানোপস্থইিটীম 
(891%0০006800199 ) £ £__ইহাতে সহবাসের ছই এক দিনের মধ্যে পুরুষাঙ্গের মুড 
এবং প্রিপিউসের অভ্যন্তরস্থ গাত্রের যে অংশ উহার সংস্পর্শে আইসে, তথায় প্রদীহের সৃষ্টি 
ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষতের উৎপত্তি হইতে পারে। প্রিপিউসের মুখ হইতে পুঁজ নির্গত হইতে 
পারে। এরই অবস্থা অত্যন্ত যন্ত্রনাদীয়ক | প্রিপিউসকে পশ্চান্দিকে টানিয়! সরান কষ্টকর অথবা 
অসম্ভব হুইয়া উঠিতে পারে। এইরূপ অবস্থা দৃষ্টে প্রিপিউসের অস্তরস্থ গাত্রে হাঁড-স্তাঙ্কার 
হইয়াছে, এরপ সন্দেহ জন্মিতে পারে। প্রিপিউস পশ্চার্দিকে টানিয়া অথবা আবশ্বক 
হইলে উহার পৃষ্ঠদেশ চিরিয়! গ্লীন্স ( লিঙ্গমুণ্ড ) বাহির করিলে রোগ্গের আসল অবস্থা 
ধর পড়ে এবং রৌগের চিকিৎসাও সহজসাধ্য হইয়! উঠে । 

৫৫) স্কেবিজ (3০৪১1৪)ও ই।স্পটাইগো। (1700908০)_খোপ পাচড়া ৪ 
সহবাঁদকালে রোগী হইতে ন্্থ ব্যক্তির জননেন্দ্রিয়ের উপর পাঁচড়ার কীটাণু / ৪০9703 
8০৪৪1 একেরাঁস স্কেবিয়াই ) সঞ্চারিত হইয়! পাঁচড়ার স্থষ্টি করে। পাঁচড়ার কীটাণু চর্ম 
মধ্যে বক্র সুড়ঙ্গ নির্মাণ করিয়। তন্মধ্যে বসবাস করে। এই সুড়ঙ্গ, চর্ম অপেক্ষা সামান্ত উচ্চ 
এবং বক্রাকার হইয়া থাকে; কিন্তু চুলকানীর ফলে ক্ষতের স্ষ্টি হয়। এই ক্ষতে 
হার্ড স্তাঙ্কারের দৃঢ়তা! পরিদৃষ্ট হয় না। স্বেবিজে চুলকানী এবং ইম্পেটাইগোতে সর্বদা 
বেদন| বিগ্ুমান থাকে । সিফিলিটাক সোরের উপর পাচড়ার কীটাণু এবং পাচড়ার সুড়গের 
মধ্যে স্পাইরোকীট প্যাঁলিড৷ অধিষ্ঠিত হওয়! 'আশ্চর্ষ্যের বিষয় নহে । 

(৬) ইরোশান অব সার্ভিকা (10310) ০01 ০৪:51) *_ ইহ! সা্িস্কের 
মুখের কাছে উজ্জল ভেলভেটের ন্যায় ঘর্ষণ প্রাপ্ত স্থলের স্তায় বোধ হয়) ইহা অতি ধীর 
গতিতে বৃদ্ধি।পায়; হাতে কোন দৃঢ়ত অনুভূত হয় না। কিন্তু সার্ডিক্ের হাঁড স্তাঙ্কার 
ক্রতগতিতে বৃদ্ধি পায়; উহাতে ক্ষত বি্কমান থাকে এবং উহা দৃঢ় হইয়া থাকে। 

(৭) ক্যান্সার অব.সার্ভিক্স ( 01791708706 09751) £-_-অধিক বয়স্ক 
রোগিনীতে ইচ্ছা আবিতূঁত হয়; ইহার সঙ্গে যোনি হইতে রক্ত মিশ্রিত হূগন্ধ আব 
নিঃস্ত হয়। ইহা হইতে সামান্ত আঘাতে রক্ত নিঃস্থত হইতে থাকে। অর্ক দের একটা 


টুকরা! লইয়া আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা দ্বারা রোগ নির্ণয় করাই শ্রেয়ঃ। 
(ক্রমশঃ) 


২২শবর্ধ)] নিউমোনিয়। চিকিৎসায় কয়েকটা জ্ঞাতব্য বিষয়। ৬৪৬ 





জননেক্দ্রিয়ের উপর প্রাইমারী সোরের আবির্ভাব এতই লাধার৭ ও স্বাভাবিক যে, দেহের 
অন্তত্র উক্ত সৌর আবিভূতি হইলে, উঠ যে সিফিলিসজীত হইতে পারে; একধা সহজে 
আমাদের মনে উদয় হয় না। একদিকের টন্সিল বৃদ্ধি পাইলে এবং সেই সঙ্গে 
সাবম্যাক্সিলারী গ্রন্থি বেদনীবিহীন ভাবে বদ্ধিতায়তন হইলে, সর্বাগ্রে সিফিলিসের. কথ মনে 
করা উচিৎ। ওঠের ঘায়ের সঙ্গে বেদনাহীনভাবে বদ্ধিতায়তন লিক্ষগ্রন্থি বিস্তমান থাকিলে 
সিফিলিসের কথা সর্বপ্রথমে স্মরণ করা উচিৎ। অধরোষ্ঠে ক্যান্সার উৎপন্ন ভওয়] অন্তুব, 
কিন্তু উহণর গতি স্তাঙ্কারের গতি অপেক্ষা ধীর। এই অর্ব,দের টুক্রা কাটিয়া লইয়া 
আগুবীক্ষণিক পরীক্ষা! করিলে, উহার প্রক্কতি নির্ণীত হইয়া থাকে । আঙ্গুলের শেষাংশে 
নখের নিকটে প্রাইমারী মোর হইলে, উহ! দেখিতে হুইটুলোর ( আব্দুল হাঁড়।) মত হইয়] 
থাকে। হুইটরলো৷ কাটিয়া দিলে আরোগ্য হইতে আস্ত হয়; কিন্তু সিফিলিটাক স্যাঙ্কার 
কাটিয়া দিলেও বহুদিন একইভাবে থাকে এবং বিলম্বে আরাম হয়। ( ক্রমশঃ) 





(সস 


নিউমোনিয়া চিকিৎসায় কয়েকটা জ্ঞাতব্য বিষয় 


কেহ্খক্-_ডীঃ শ্রীঅশ্োোক ত্র মিত্র প্র. 5. 
[.8051100৭0 90152017) 02177016107] 11০01071 ০911565 110511151 
2110 11859 111501171, 
স্পিন? উল শী 
চিকিৎসকমীত্রেই জানেন যে--নিউমোনিয়! কৌোগীর সহসা জদক্রিয়া স্থগিত হইয়া 
যাওয়াতেই মৃত্যু হইয়া থাকে। এই গীড়ার উদ্দীপক জীবাণুসমূহ রোগীর রক্ত দুষিত 
করিয়া হ্দ-শক্তিকে এতই দুর্বল ও নিক্ষিয় করিয়া আনে যে, রোগীর সহসা হৃদস্পন্দন 
স্থগিত হইয় যাইতে পারে। এই কারণেই সুচিকিৎসকের প্রথম হইতেই হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার 
গ্রতি তীক্ষ লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । 
নিয়লিখিত লক্ষণগ্ুলি হৃদপিণ্ডের মন্দ অবস্থা! জ্ঞাপন করে ;-- 
(ক) সকম্পন দুর্বল নাঁড়ীর ল্পন্দন ; 
(খ) ফেধিক্োপ দ্বারা আকর্ণনে হৃদ্ম্পন্দনের প্রথম শবের 


ক্ষীণত। ; 


. (গ) মধ্যে মধ্যে দ্বিতীয় শব্দের অভাব 
(ঘ) হ্ৃদ্পিখের দক্ষিণভীগে ডাল্‌ (নিরেট ) শব্দের বৃদ্ধি ) 
চৈত্র-_8 


৬০৪ চিকফিৎস|-প্রক।শ। [১২শ সংখ্য। 





পিল সলাত ছল স৯ এস ০৯৯ জিলীউিতীসিতি সি শী সিলসিলা সিপািল ৯৫ লী তিনি তসিসিি 2008৯ পরি লিও 


উল্লিখিত লক্ষণসমূহ বর্তমানে হম্পিপ্ডের বলকারক ওষধের ব্যবস্থা করা কর্তব্য। 
সাধারণ মিশ্রের সহিত প্রচলিতভাবে ডিজিটেলিসের ব্যবস্থ' করিয়াই নিশ্চিন্ত থাকিলে 
চলিবে ন।'| ক্যাম্ষর, ব্রার্ডি ইত্যাদির সহযোগে উত্তেজক মিশ্র ব্যবস্থেয়। স্্রীকনিন 
১/১০৮ গ্রেণের ট্যাবলেট একটা ও মকরধ্বজ ১ গ্রেণ, মধুমহ মাঁড়িয়! অবলেহরূপে প্রযোজ্য । 
কাঁন্ষর ইন অয়েল বা ইথার) ক্যাফিন.সোডিও-বেঞ্জেয়াস ইত্যাদি ইঞ্জেকসন 
দিলে বেশ ভ।ল ফল পাওয়। যাঁয়। এই পীড়ায় ক্যাম্ফর হৃদপিণ্ডের একটী উৎকৃষ্ট 
বলকারক ওঁষধ | 

এই-পীড়ার রক্তের লবণের ভাগ অত্যন্ত হ্রাস পায়; সুতরাং রোগীর সার্বাঙ্গিক দুর্বলত। 


সহ হৃদপিণ্ড অত্যন্ত দুর্বল হইয়া :আসিলে -নম্ম্যাল স্তালাইনমহ পিট্যুইটিন অথবা 
এড়িন।লিন . মিশাইয়া লইয়া পেশীমধ্যে অথবা সরলান্পথে ইঞ্জেকলন দিলে, রত্তস্থ 


লবণ।ংশ পুনঃপুরিত হইয়। রোগীর ধামণিক রক্তচাপ অক্ষুপ্র থাকে । আবশ্তকবোধে ইহ! 
ব্যবস্থা করিতে দ্বিধাবোধ করা কর্তব্য নহে। 

স্দোডিস্াম আইটে,উ £_ইহা যথোপধুক্তরূপে এই পীড়ায় ব্যবহৃত হইলে 
রক্তের চীপ 'ক্ষুগ্ন থাকে। ইহাতে রক্ত জমাট বাঁধিতে পারে না, ফলে হৃদক্রিয়া সহস। 
নিস্তেজ হয় না। এই জন্যই . নিউষ্লোনিয়া রোগে সোডিয়াম সাইটে একুটা উৎকুষ্ট 
ওউষধ। ইহ! প্রতি ঘণ্টায় ১০- ১৫ গ্রেণ মাত্রীয় ব্যবহার্য । 

বুচইন্নাইন্ন বহু বিচক্ষণ চিকিৎসকই এই পীড়ার প্রথমাবস্থায় কুইনাইন্‌ 
ব্যবহারের 'অন্থমোদন করেন। বস্তুতঃ, কুইনাইন্‌ সাক্ষাতভাবে নিউমোকক।স্‌ জীবাণু 
»মুহকে ধ্বংশ করিতে সক্ষম এবং নিউমোনিয়ার বিষ, কুইনাইন্‌ দ্বারা বিনষ্ট হয়। ইহার 
দ্বারা রোগীর উত্তীপ, নাড়ী স্পন্দনের এবং শ্বাম প্রশ্থীসের দ্রুতত্ব, সত্বর হাস পায়; শ্বাসকষ্ট ও 
কাশির উপশম হয়; প্রলাপ নিবারিত হয় এবং রোগী বেশ আরাম ও সুস্থ বোধ করে। 
এতত্বারা সহসা জর মগ্ন এবং রোগীর জীবন সঙ্গটাপন্ন না হইয়া ধীরে ধীরে জর বিচ্ছেদ 
হয়। কুইনাইনের মাত্রা সম্বন্ধে মত ভেদ দেখা যায়। কেহু কেহ ১* -১৫ গ্রেণ মাত্রায় 
ইহা প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। নিউমোনিয়ায় আমরা নিয়লিখিতরূপে ইহ] ব্যবহার 
করিয়া থাকি । যথা £-- 


১ 1২৪ 
কৃইনাইন্‌ হবাইড্রোক্লৌর 5 ৫-__-৭ গ্রেণ। 
এসিড, টার্ট, চরণ "তত ১০ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। ১ পুরিয় | 
২। 1২৫, 
পটাশ বাইকার্ক রে ১৫ গ্রেণ। 
১ পুরিয়া। 


১ আউন্গ পরিমাণ শীতল জলে ১নং ও ২₹নং ওষধ পৃথক পৃথক গ্রামে দ্রব করতঃ, 
একত্রে মিশাইবে এবং উচ্ছংলিত অবস্থায় তৎক্ষণাৎ পান করিতে দিবে। এইরূপে প্রত্যহ 
৩ বার সেব্য। 


২২শ বর্ধ] চিকিৎসা তত্ব-গ্যাষ্ট্িংক আল্সার। ৬০৫. 
এ 
সোভিস্্াম নিউল্িন্নেউ, ৪--ইহার .১--২ সি, সি, পরিমাণ দ্রব পেশীমধ্যে 
ইঞ্জেকৃসন্‌ দিলে লিউকোসাইট্‌দ্‌ বদ্ধিত হয় এবং প্রায় অধিকাংশ স্থলেই প্রথম ইঞ্জেক্সনের 
পর ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে ক্রাইসিস দ্বারা জর মগ্ন হইতে দেখ যায়। 
নিউমোনিয়া! রোগীকে ৩1৪ ঘণ্টান্তর রবাটসন্স্‌ পোর্টওয়াইন্‌ ১ আউন্স মাত্রায় সেবন 
করিতে দিলে, রোগীর জীবনীশক্তি অক্ষু্ ধাকে। চিকিৎসক নিউমোনিয়া 
প্রথনাবস্থ৷ হইতেই রোগীর হ্ৃদ্ক্রিনা ও জীবনীণক্তির উপর তীক্ষ দৃষ্টি রাখিয়! যথাযথ 
চিকিংসা করিলে অধিকাংশ স্থলেই বিজয়মাল্য গ্রহণে সমর্থ হইবেন । 


গ্যা ্বীক আল্শার _085011 1001. 


(পাকাশয়ের ক্ষত ) . 


লেখক _ডাঃ ভ্রীনবেত্্রকুমাল দাশ ॥. 8 8. 00 & 9,155) 
11, ২. ]. 1, 11. (:2%2.) 
772০0৯1০২৮7 | 
বর্তমানে নানা কারণে-_-আহারাদির ব্যতিক্রম, খাগ্য দ্রব্যের অবিশ্তদ্ধতা, জীবন যাপন 
প্রণালীর অন্ব'ভ।বিকত্ব প্রভৃতি কারণে, অজীর্ণ প্রভৃতি পরিপাক-যন্ত্রর বিবিধ পড়ার তায 
“পাকস্থলীর ক্ষত” পীড়াও, এ নকল পীড়ার পরিণ।ম ফলম্বরূপে এতন্দেশে বিশেষ বিস্তৃতি লাভ 
করিয়াছে । ইহ! খুব মারাত্মক ব্যাধি সন্দেহ নাই। তবে সময়ে রোগ নির্ণীত ও সুচিকিৎসা 
হইলে অধিকাংশ রোগীই আরোগ্য হইতে পারে। দুঃখের বিষয়- এই পীড়ার নির্ণয় 
সহজসাধ্য নহে। পক্ষান্তরে, সাধারণতঃ চিকিৎসকগণকেও পীড়ার প্রারস্তে সঠিকরূপে রোগ 
নির্ণয়ার্থ বিশেষ মনযোগী হইতে দেখ যায় না; অধিকাংশ স্থলেই রোগী অন্য পীড়াক্রাস্ত 
স্থিরীক্কত হইয়া ভ্রান্ত চিকিৎার অধীন হয়। ফলে, এই রোগে মৃত্যুসংখ্যা বেশী হইতে 
দেখ। যাঁম। যাহাতে পাঠকগণ এই মারাত্মক পীড়। মত্বন্ধে সবিশেষ অভিজ্ঞ হইতে পারেন-- 
সঠিকরপে সহজে পীড়া নির্ণয় করতঃ, ফলগ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করিতে পারেন, 
তছুদ্দেশ্পেই এই প্রবন্ধের অবতারণা । ধারাবাহিকরূণে এতদ্লঘবন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্যই 
এই প্রবন্ধে আলোচিত হইবে। রঃ 
আম্মার £--পেগটাক আল্সার (122090০ 91০৩)), ডাইজেট্টিভ, -আল্সার 
(05650৩ ৪1০০৫) বা পারফোরেটিং আল্সার ! 2০018111ত 91561) 1 
_ পাকস্কলীর প্রীচীরের পশ্চান্ভাগের প্লৈম্মিক ঝিশ্লির এক বা একাধিক ক্ষতকে 
“গ্যা্্রীক আলাল” বা “পাকাশয়ের ক্ষত” কহে। ইহাতে পাকাশয়ে: বেদনা 


৬০৬ টি১০১৫০১৬১ ী এ সংখ 


পাকাশয় প্রদেশ চাপিলে বে বেদনা, ॥ পরিপাক ক্রিমার বিকৃতি, বমন, রক্ত বমণ, , শীর্শতা ্রতৃতি 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

ক্ান্শতত্ত্ব ₹_এই পীড়ার কারণ সম্বন্ধে মতভেদ দেখিতে পাওয়া! যায়। এখন 
পর্যন্তও ইহার সঠিক কারণ নির্ণীত হয় নাই বলিলেও, অত্যুক্তি হয় না। আবহাওয়া, খতু, 
জলবাঘু এবং বাস স্থান ইত্যাদির সহিত এই পীড়া উৎপত্তির কোন সম্পর্ক নাই। 
কেহ কেহ বলেন যে, রক্তসঞ্চলন যন্ত্রের বিকৃতি, সংক্রামক পীড়ার পরিণ|ম এবং আহা রাদির 
গোলষোগ হেতু এই পীড়া প্রকাশ পাইতে পাঁরে। 

পূর্বে লোকের ধারণা ছিল যে, পুরুষ অপেক্ষা অল্প বয়্ক। রমণীদের মধ্যে এই পীড়ার 
প্রাবল্য অধিক। কিন্তু বর্তমান যুগের গবেষণা ও পরীক্ষা দ্বারা জানা যায় যে, স্ত্রীলোক 
অপেক্ষ। পুরুষদের মধ্যেই এই পীড়ার প্রকোপ অধিক । 

রোগীর বয়ন সম্বন্ধে আলোচনা করিলে আমরা দেখিতে পাই যে, এই পীড়। 
সাধারণতঃ শিশু বাঁ বালকবালিকাদিগের মধ্যে প্রায় দেখিতে পাওয়া যায় না, প্রায়ই 
২০ হইতে ৩* বৎসর বয়স্ক যুবক যুবতীদের মধ্যে এবং ৬০ বৎসরের উর্ধ বয়সে এই পীড়া 
দেখিতে পাওয়া যায়। আব।র ৩০ হইতে ৫০ বংসর বয়স্ক পুরুষ ও স্বীলোকের মধ্যেই এই 
পীড়ার প্রীবল্য অধিক দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

বংশানুক্রমিক ইতিহাস আলোচনা! করিলে দেখা যাঁয় যে, এই পীড়া অনেক সময়ই 

কৌলিকরূপে প্রকাশ পাইরা থাকে _প্রায়ই ইহা বংশানুক্রমিকরূপে আসিতে পারে। 

এই পীড়া দরিদ্র ও মধাবিন্ত মবগ্ঠার নরনারী অপেক্ষা ধনী সম্প্রদায়ের মধ্যেই 
অধিক দেখিতে পাওয়া যায়| | 





এ রোগের প্রকৃত কারণ এখনও নিরূপিত হয় নাই। তবে জানা যাঁয় যে, মগ্ঘপায়ীদের 
মধ্যে এই পীড়া হইলে, অতিরিক্ত সুরাপানই তাহার অন্যতম কারণরূপে পরিগণিত হয়| 
অবশ্য যাহারা স্থরাপান না| করে, তাহাদের মধ্যেও এ পীড়ার প্রকোপ বিরল নহে। সুরা 
পাকাশয়ের উত্তেজক । ইহাতে পাকাশয়ের শৈম্সিক ঝিল্লির রক্তাবেগ ও প্রদাহ উপস্থিত 
এবং এতদ্বারা পরিপাকষন্ত্রের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়| ইহাতে পাইলোরিক 
প্রদেশ প্রধানতঃ আক্রান্ত হইয়া থাকে | সর্ব এবং অধিক পরিমাণে স্ুরাপান করিলে 
যকৃতের রক্তাবেগ উপস্থিত হয়। অতঃপর যকত প্রদাহ প্রকাশ পায় এবং তদ্বারা পরিপাক 
শক্তি বিকৃত হইয়া যায়। 'এই সমস্ত কারণেই সুরাপায়ীদের মধ্যে এই পীড়ার প্রকোপ 
বেশী। 

পাকঞ্ছলীর উদ্ধাদদেশে আঘাত লাগিয়াও এই পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে। অতিরিক্ত 


এবং ছুম্পচ্য আহার এই পীড়ার একটী বিশিষ্ট কারণ। ভুক্ত পদার্থ জীর্ণ ন হুইয়।, উহা] 
উৎসেচিত হইলে এবং পাকস্থলীর প্ৈদ্মিক ঝিল্লির উপর অবিরাম গ্যান সঞ্চয়জনিত চাপই 


এই গীড়। উৎপত্তির অন্ততম প্রধান কারগ। তুক্তপদার্থ জীর্ণ ন। হইলে এবং 


২২শ বর্ষ] চিকিৎম। তবগ্যা্ি ক আল্ঠার ৬০৭ 





সলাত ৩২ ১ উরি এটি লি ০৬৩৯ পাছত তত শ্পীশশ ৩ ৮ 


অনুপযুক্ত খাব আহারজনিত টা প্রদাহ ইত্যাদি দারা, পাইলোরিক প্রদেশে 
এথমতঃ সামান্ত ক্ষর উপস্থিত হয়। পরে উহা ক্ষতে পরিণত হইয়া থাকে । খাস্চদ্রব্য 
সম্যক্রূপে জীর্ণ না হইলে পাঁকাশয়ে অন্ন ও বিবিধ গ্যাসের সৃষ্টি হয়। পুনঃ পুনঃ 
এইরূপ গাস ও অল্নের উৎপত্তি হইয়া ক্রমশঃ এই ক্ষত উৎপাদিত হইয়া থাকে । পাচকরসের 
দাহক ক্রি বশতঃও পাকাশয়ের ক্ষত উৎপন্ন হইতে পারে। সাধারণতঃ দুইটা করণে 
পাঁকাশয়ের উপর পাচকরস দাহক ক্রিরী প্রকাশ করে। যথা 


(১ম) পাচকরপ অত্যধিক অল্নগুণ বিশিষ্ট হইলে; 
(২য়) পাকাশয়ের প্রাচীরস্থ ক্ষারত্ব অত্যন্ত হাদ পাইলে ; 


সুস্থাবস্থায় পাচকরসের ক্রিয়া দ্ব।র৷ ভুক্ত পদ:্থ জীর্ণ হর, কিন্তু পাকবস্থ জীর্ণ হয় না। 
ইহার কারণ এই যে, পাকস্থলী বিনে সঞ্চাপিত ক্ষারগুণবিশিষ্ট সুস্থ রক্ত দ্বারা অযধন্মী 
পাচকরসের দাহক ক্রিরা দমিত হয়। পাচকরসের শম্নত্ব যদি বেশী হর এবং অপর দিকে 
যদি পাকগুলী বিধানের স্থানবিশেষে সঞ্চালিত রক্তের ক্ষারত্ব হ্বাসপ্রাপ্ত হর কিন্বা রক 
সঞ্চালনের ব্যাঘাত ঘটে, তাহা হইলে অস্্ন্্ী পাঁচকরসের দাহক ক্রিয়ায় এ স্থান 
কষযপ্রাপ্ত হইয়া, তথায় ক্ষত উৎপাদিত হর। পাঁকাশয়িক ধমনীর অবরোধ, এম্লালাম 
এবং পাকাশয়ের প্ৈন্মিক বিল্লীর পুরাতন রক্তাধিকা, পাঁকাশয়ে রক্ত সঞ্চালন বৈলক্ষণ্যের 
প্রধান কারণ। বলিষ্ঠ অপেক্ষা শীর্ণ ব্যক্তি এই গীড়া দ্বারা অধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে। 
যবন্তীদের অত্যন্ত রক্তহীনত। হইলে এই পীড়া হবার বিশেষ সম্তাবন1। 

প্রক্ষা্স ভেদ £__সচরার ছুই প্রকার পাঁকস্থলীর ক্ষত দেখিতে পাওয়া যায়। 
যথাঁ_- | 

(১) গভীর ভেদকারী বা! পারফোরেটিং কত) 
(২) ব্যাপ্ত ক্ষত | 

গভীর ভেদকারী ক্ষত সচরাচর ্ স্ীলোকদিগের মধ্যে বেশী দেখা যায়। এই ক্ষত 
গোল বা ডিম্বার্তি হয়। পাকস্থলীর ৈম্মিক ঝিল্লী ও পৈশিক বিধান মধ্যে এই ক্ষত ভেদ 
করিয়া যায়। এই ক্ষত দ্বারা পাকাশয় গ্রাচীর ভেদ হইবার কালে রক্ত প্রণালী ছিন্ন হইয়া 
রক্তত্রীব হইতে পারে, অথবা সমগ্র পাকা শয় প্রাচীর ভেদ হইয়া! অন্ত্রীবরণ গহ্বরের সঙ্গে 
যুক্ত হইতে পারে এবং এইরূপ স্থলে সাংঘাতিক অস্ত্রাবরণ প্রদাহ উপস্থিত হয়। 
যত, প্যান্ক্রিয়াস্‌ ও অন্তান্ঠ স্থানের সংযোগশীল প্রানাহিক অবস্থা দ্বারা! পাকাশয়ের ক্ষতস্থান 
সংশ্লিষ্ট হইলে, প্রায় বিষম অস্ত্রাবরণ প্রদাহের আশঙ্কা থাকে না। পাকাশর়ের ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানে এই ক্ষত উৎপন্ন হইতে পারে। সাধারণতঃ পাকস্থলীর মধ্যাংশে, উভয় বক্রতার রেখায় 
(বৃহত্তর বক্রতা অপেক্ষা কুদ্রতর বক্রতার স্থুলেই বেশী) এবং অনেক স্থলে পাকাশয়ের 
প্চান্‌প্রাচীরে ইহ! উৎপর হইয়। থাকে | 


৬০৮ চিকিতসা-প্রকাশ। [ ১২শ সংখ্যা 








২৩০০ তাত 


দ্বিতীয় প্রকার ক্ষত অপেক্ষ।কৃত অগভীর ধারবিশিষট, উন্নত চতুঃসীমা যুক্ত এ এবং ক্ষতের 
গাত্র অসম। এই প্রকার ক্ষত সাধারণতঃ পাকা শয়ের দক্ষিণীর্ধে পাইলোরিক রম্ধ, সম্মিকটে 
প্রকাশ পাইয়৷ থাকে । 
তনক্ষ-ণ তভ্জর কখন কখনও এই পীড়ার প্রাথমিক লক্ষণসমূহ এত খীরে ধীরে 
প্রকাশ পায় যে, রোগী এই সকল লক্ষণ গ্রাহ্থই করে নী। এমন কি, কোন কোন রোগী 
ইহাকে সামান্ত অজীর্ণ রোগ মনে করিয়া থাকে । পীড়া প্রথমে কখন কখনও কতিপয় 
দিবসের জন্য যাপ্য থাঁকিলেও, অনতিকীল মধ্যেই পূর্ণবেগে ইহার লক্ষণাবলী প্রকাশ 
পাইতে থাকে । অবশেষে পাকস্থলী প্রদেশে বেদন1 এতই অসহা হইর! উঠে যে, রোগী 
আহারাদি পরিত্যাগ করিয়া পেটেণ্ট 'ষধ অথবা চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ করে। 
( ক্রমশঃ) 
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প্রচলিত চিকিৎসাগ্রন্থসমুহে নিউমোনিয়া সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই সন্নিবেশিত 
আছে। চিকিৎসা-প্রকীশেও ইতিপূর্বে বহুবার এতদ্দম্বন্ধে অনেক আলোচনা হইয়াছে । 
নুতরাং এই বনুবার আলোচিত পীড়ার সম্বন্ধে পুনরালোচনার কারণ কি? কারণ এই যে, 
নিউমোনিয়। আমাদের দেশের একটা খুব সাধারণ ব্যাধি; এমন কোন চিকিৎসক নাই-- 
যিনি এই পীড়াক্রান্ত অধিক সংখ্যক রোগীর চিকিৎসা না করেন। সুতরাং প্রত্যেক 
চিকিৎসকেরই এই পীড়ার সম্বন্ধে সবিশেষ অভিমত দেওয়া যে অবশ্ঠ কর্তব্য ; তাহা! বলা 
বাহুল্য মাত্র। উন্নতিঝীল চিকিৎস-জগতে দিন দিন কত অভিনব তত্ব উত্তাবিত-_আবিষ্কুত 
হইতেছে; বিশেষজ্ঞ চিকিংসকগণ কত নূতন প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়া, কাধ্যক্ষেত্র 
সফলতালাভ করিতেছেন। এই সকল আলোচনা, গবেষণা এবং বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের 
অভিজ্ঞতার ফল বিদিত হওয়া, প্রত্যেক চিকিংসকেরই কর্তব্য এবং এসকল বিষয় 
যত্তই অধিকতররূপে আলোচিত হইবে, সাধারণ চিকিৎসকগণের অভিজ্ঞতালাতের পথ 
ততই ষে প্রশস্ত হইবে, তাহীতে কোনই সন্দেহ নাই। পক্ষীন্তরে, কোন বিষয় কেবল 
মতবাদের উপর (17607 ) লক্ষ্য করিয়া আলোচিত হইলে তাহ! যেরূপ শিক্ষা প্রদ হয়, 
বাবহছারিক অভিজ্ঞতা! (177800071 1070%1519 ) অবলম্বনে, সেই বিষয় আলে।চন। 


২২শ বর্ম] চিকিৎস। তত্ব--লোবার নিউমোনিয়। | ৬০৯ 








৯০ ৩৯ পাপ পর পপ ৬ পপ 


করিলে, তাহা অধিকতর শিক্ষাপ্রদ ও ৪ অভিজ্ঞতার্জনের সহথাযীভূত হইয়া! থাঁকে। 
বহুদংখ্যক নিউমোনিয়া রোগীর চিকিংস| ব্যপদেশে এতদ্সম্বন্ধে যে অভিজ্ঞতালাভ' 
করিয়াছি, তদবলঘ্বনেই বর্তমান প্রবন্ধটী লিখিত হইল! চিকিৎসা-প্রণালী সহজবোধগম্য 
করণার্থ কতকগুলি সাধারণ বিষয়ের পুনরালোচনা করিতে হইতেছে, আশাকরি সহ্ৃদয় 
পাঁঠকগণ তাহাতে ধৈর্যাচ্যুত হইবেন না। মণ প্রবন্ধটী পাঠ করিলেই বুঝিতে পারা 
যাঁইবে--প্রবন্ধটা কিরূপ অভিনব উপযোগী হইয়াছে । 


৭ হী ₹নিউমোককাস নামক আণুবীক্ষণিক জীবাণু কর্তৃক উৎপাদিত 
ফুস্ফুদ্‌ প্রদাহসংযুক্ত সংক্রামক জর বিশেষকে 'নিনউক্মোনি 215 বলা হয়। যদিও 
নিউমোকর।সকেই পীড়া উংপাদনের মুলীভূত কারণ বলিয়া উল্লেখ করা গেল, তথাপি 
ফ্েপ্টোকক্কাস, ট্রেফাইলোককাস প্রভৃতি অন্যন্ঠি রোগজীবাণুকেও নিউমৌকক্কীসের সহিত 
দেখিতে পাওয়! ষায়। গ্রেপ্টোকক্কাস ও নিউমোকক্কামের মধ্যে বিশেষ ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে 
বলিয়া! যনে হয়। ইহীদিগকে প্রায়শঃই একত্র থাকিতে দেখা যায় । রোগের তীব্রত| ও 
মারাত্মকতা নিউমৌককাপ অপেক্ষা গ্েপ্টোককীসের উপরই বেশী নির্ভর করে। 

লগা দেহতজ্ভ্র ৷ সমবাবিভ, এনাউন্সি (21017010 /10560109 ) ১ 
রুগ্ীবস্থার যান্ত্রিক পরিবর্তনের বিস্তৃত বিবরণ দেওয়ার আমার ইচ্ছা! নাই। তবে চিকিৎসার 
যুক্তিবন্তা বুঝাইবাঁর জন্য যতটুকু দরকার হইতে পারে, সংক্ষেপে তাহাই উল্লেখ করিব! 
নিউমোনিয়া যে সকল যাক্ত্রিক পরিবর্তন ঘটে, তাহাদিগকে নিয়লিখিত তিনটা 
অবস্থায় বিভক্ত করা যাইতে পারে। যথা. - | 

(১) প্রথমাবস্থা ব এন্গর্জমেন্ট ফেজ (19 ৪৮৯৫৪ ০ 
10002091001)0 ) £--এই অবস্থায় ফুস্ফুস্‌ দেখিতে বড়, লাঁল ও শক্ত ; কাঁটিলে ফেটা 
ফেঁট! রক্তপাত হয় ও জলে ভামে। অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা দেখিলে, সুঙ্্মনাড়ীগুলি রক্তে 
পরিপূর্ণ এবং ফুদ্ফুসের ক্ষুদ্রতম প্রকোষ্ঠে (£7 (7 81৮৩০11) রক্তকণিকা ও বিচ্ছিন্ন 
ফুস্ফুদ্‌ কোষ (21৬০০!) ০৪115) দেখিতে পাওয়া যায়| : | 

(২) ফেঁঙ্গ অব রেড হিপাটিজেসন্‌€ 2 ৪6৪৫৪ ০1 
[90-1)91)861980101 ) £--এই 'অবস্থীয় কুদ্ফুম্‌ জমাটবৎ, শক্ত ও বাযুহীন এবং 
ওগ্নপ্রবণ হয়। ইহ! জলে ডূবয়া যায়। কষ্িতস্থান দানাবিশিষ্ট দেখাঁয়। অণুবীক্ষণ যন্ত্তবারা 
এন্গর্মেন্ট ট্টেজ. এর অবস্থা দেখিতে পাওয়া যায়; কিন্তু ফুস্ছুসের ক্ষুদ্রতম প্রকোট্ঠে 
একটী থাইব্রিণের জাল ও এ জালের ঘরায় (17769755 ) লাল রক্তকণিকা, সাদা 
রক্তকণিক| এবং নিউমোকক্কাস দৃষ্ট হয়। 


৮৩) ফেজ, অব. গ্রে হিপাটিদ্েশন (1:09 86828 ০? 
079)-)0080880100 ) ২--ছুস্ফুদ্‌ জমাট, ঈষৎ ধুঁসরবর্ণাবিষ্ট সাদা (315)19) 10115) 


৬১০ চিকিতুসা-প্রকাঁশ | (১২শ সংখ্য। 





পে 


দেখায়। ইহা! জলে ডুবিয়া যায়। অথুবীক্ষণ যন্বদ্বার। ফুদ্ফুসের ক্ষুদ্রতম গ্রকোষ্ঠ সাদ] 
রক্তকণিকা দ্বারা পূর্ণ দেখিতে পাওয়া! যায় এবং ফ'ইব্রিণ ও লাল রক্তক্ণিকার সন্ধান 
পাওয়া যায় না। 

মকল অবস্থাতেই ফুদ্ফুসাবরণ বিশ্লীর প্রদাহ দেখিতে পাওয়] ষায়। 

কেহ কেহ আব।র রেজোলিউসন ষ্টেজ নামে চতুর্থাবস্থার কণা উল্লেখ করেন | 

লক্ষণ (৪51776013 ) £ _মবিরাম জবর, পার্গবেদনা, লৌহকক্কবং গয়ের 
(1৭1) 90100ণ1), শ্বীস প্রথ্থাস ও নাঢ়ী স্পন্দনের অন্ুপাতের ব্যতিক্রম (জুস্থাবস্থায় 
শ্বীস প্রান ও নাড়ী ম্পন্দনের অনুপাত ১ -_-৭, পক্ষান্তরে নিউযোনিয়াতে এই অন্থুপাতের 
পরিবর্তন হইয়া ১ -২৯১ ১--২১ এমন কি ১--১$ পর্যান্ত হইয় পড়ে, ) শ্বীপকষ্ট, অতাধিক 
জ্বরের তাপ, পার্শববেদনা, কুদ্ফুসের অনেকাংশের অকর্মমগাতা, বিষক্রিয়া! (16১%10175 ) 
প্রচ্ততি শ্বাসকষ্টের কারণ, এলিনেসির বিস্ততি, আরক্তিম বদন মণ্ডল, উতকঠিত দৃষ্টি 
জর! (13705 1702115 ) ইতাদি প্রধান লক্ষণ। 

ইহ? মনে রাখিতে হইবে যে, ফুম্ফুপাবরণ বিল্লীর প্রদাহ বশত: (0006 10 1১1601155 ) 
পার্খববেদনা উপস্থিত হয়; ফুস্ফুদ্‌ আক্রান্ত হওয়ার জন্য নহ্কে। দেপ্টেল নি্টমোনিয়াতে 
পার্থবেদনা থাকে না। 

ভোৌতিক টিহত (255৪1018189) 2__নিউমোনিয়ার পীড়ায় নিয়লিখিত 
পরীক্ষার দ্বারা যে সকল ভৌতিক চিহ্ন পাওয়' যায়, নিয়ে তাহা বলা যাইতেছে _ 

( ক) পর্ণাবেক্ষণে (001 178৭81610 ) £ আক্রান্ত স্তানের প্রপারণের হী) 
নীচের অংশ (1092) আক্রান্ত হইলে উপরের অ*শের প্রসারণ স্প্িতর দুষ্ট হর রোগী 
সাধারণতঃ আক্রান্ত পার্শে শয়ন করে। 

( খ) ম্পর্শানুভবে (00 01080101 ) ২- পর্যবেক্ষণের দিদ্ধান্ত স্পর্শানুভব 
দ্বার দৃঢ়তর হয়। ফুসফুসের নিরেট স্থানে ভোকেল ফ্রিমিটাস বৃদ্ধি প্রাপু হয়; কিন্তু 
এনগক্মেন্ট ষ্রেজে ভোকেল ফ্রিমিটাসের বিশেষ কোন অনুভবনীয় পরিবর্তন নাও 
হইতে পাঁরে। যদি মানুষঙ্গিক প্ুরিসি থাকে, তাহা হইলে ঘর্ষণ শব্দ হয়। প্রদাহাম্ি 
ফুদ্ফুসের সংঅবে গ্রায়শঃই প্ররিসি দেখিতে পাওয়া যায়। 

(গণ অভিঘা তনে (0৭ 19:990891 90 ) £_সপীড়ায় খুব প্রগথাবন্থীর অভিথাতণ 
শন্দ স্বাভাবিক বাফাঁপ! হইতে পারে। যখন কুপ্ফ্দের নীচের অংশ আক্রীন্ত হয়, তখন 
উপরের অংশে অভিথাতন শব্দ স্বাভাবিক শন্দ অপেক্ষা বেশী জোরে এবং ফুস্ফুম জমাট 
বীধিয়া গেলে অভিঘাঁতনে নিরেট- শব্দ শুনা যায়| অনাক্রাস্ত ফুস্ফুমে অভিঘাতন শব 
অপেক্ষাকৃত বেশী স্পষ্ট হয়। 


২২শ বর্ষ] _ চিকিৎস। তত্ব-লোবার নিউমোনিয়। |... ৬১১ 





রর ঘ) আ(কর্ণনে (0॥ ই হাতি ) £ রোগের প্রারস্তে বাধাপ্রাপ্ত বা! মূ 


শ্বাস শন্দ (50001655560 0162.01176 ) ও সঙ্গ ক্রপিটেসন্‌ ( 9116 06010901017 ) এবং 
কুম্ফুমের নিরেট স্থানে টিবিউলার বা ব্রষ্কিয়েল ব্রিদিং শুনা যায় ও ভোকেল রেজোনেন্স বুদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়। যখন রেজোলিউসন্‌ হইতে আ'রন্ত হয় তখন রিডাক্স ' ক্রিপিটেসন ও 
নানাপ্রকার ময়েইঈ (11015:) রাল্দ্‌ শুনিতে পাওয়। যায় । আনুষঙ্গিক পরিসির জন্ত ঝোগের 
প্রথম অবস্থ।য় ঘর্ষণ শব্দ শ্রুত হয়। 

কোগনির্ণআ (015829315 ) _মবিরাষ জর, লৌহ কন্ধবং গয়ের, 
নংড়ীম্পন্দন ও শ্বাসপ্রশ্থাসের অন্নুপাতের ব্যতিক্রম এবং উপরোক্ত শারীরিক চিহ্ন 
( চ1/5101 51203) প্রস্ততি নিউমোনিয়া রোগ নির্ণায়ক বিশেষ লক্ষণ | | 

ভাবীফল। ৮7০৪0818 ) £--অতি শৈশবে ' ও বৃদ্ধাবস্থায়, মগ্থপায়ীদিগের 
পীড়ায় এবং মেনিন্জাইটিস, মুরগ্রস্থির প্রদাহ, এপ্ডোকার্ডাইটিস, পেরিকাাইটিস্‌ প্রভৃতি 
উপসর্গ বর্তমানে ভাবীফগ মন্দ হইতে দেখা যাঁয়। জবরবিহীন নিউমোনিয়া রোগী প্রায় 
সব সময়ই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। পুরাতন কালাজর, আমাশয়, মৃতরপ্রস্থি নববী শোধ, 
বহুমু্র প্রভৃতি ব্যাধিগ্রস্ত রোগী নিউমোনিয়া দ্বারা আক্রান্ত হইলে মাধারণতঃ মার যায়। 
অভিসার ও পেটফ'ীপা বর্তমানে রোগ সাংঘাতিক হয়। এই উদরাময় নিবারণ চিকিৎসকের 
পক্ষে কঠিন হইয়া পড়ে। রোহিণী কুমার কর্মকার নামক ১৫ বৎসর বয়স্ক এক ব্যক্তি 
. নিউমোনিয়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল এবং তাহার খুব বেশী দাস্ত হুইতেছিল। 
প্রত্যেকবার মলত্যাগের পর পর ৪০ গ্রেণ বিস্মাথ সাব্নাইট্াস, ৫ গ্রেণ ডোভাস পাউডার, 
সহ সেবন করাইয়াও 'অতিসার কমান গেল ন1; সে মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছিল। ডবল 
নিউমোনিয়া যদিও বিরল, তণাঁপি সব সমরই মারাত্মক। .ফুস্ফুসের আক্রান্ত স্থানের 
আয়তনের উপর ভাবীফল নির্ভর করে ন1!। একটা ফুদ্ফু্‌ প্রায় সম্পূর্ণরূপে নিরেট 
হুইয়। গেলেও, রোগী আরাম হইতে পারে। পক্ষান্তরে, ফুদ্ফুসের অবস্থান নিরেট হইয়া 
যাওয়ার ফলে রোগী মারা যাইতে পারে। খুব সম্ভবতঃ, রোগজীবাণুর দিষ-ক্রিয়ার প্রাথ্যের 
উপর মৃত্যুহার নির্ভর করে। রিবক্রিয়ার তীব্রতা আবার রোগজীবাণু বিশেষের উপর নির্ভর 
করিয়। থাকে । যদি ট্েপটৌককাস জীবাণুর গ্রাধান্ত থাকে, তাহা হইলে রোগ ছুরারোগ্য 
হয়। আমার বিশ্বাস নিউমৌকক্াসের সঙ্গে ট্রেপটোককাস ণাঁকাঁর জন্তই রোগের 
তীব্রতা বিশেষভাবে পরিলক্ষিত হয়। | 

 শেম্ম পল্সিপতি ( 09502108501095) : _নিয়লিখিত কয়েক ক্ষার পাড়! 
শেষ হইতে পারে। যথা - 

' ( 9 চি রেডোলিউদন ( চ98০18.6101 ) ঃ_-অটোলাইটিক ফারমেন্টের উদ্ভবে 


ুস্ফুসের নিরেট ও শক্স্থান তরল হয় এবং প্রদা প্রদাহাস্তিক উৎপর জিনিষের, াছা০৭60, 
15996 ) অধিকাংশ শোধিত হইয়া রগ্র্থি দ্বারা শরীর হইতে বহি হইয়া যায় এব! 
 চি-৫ 





৬১২  চিকিৎসা-প্রকাশ। টা ১২শ সংখ্যা 


কতকাংশ ; গয়েরের সহিত যায় ₹ হয়। ই ভাবেই জিকা স্থলে মারি: পের হই 
যায়। 

(২) পুরুলেন্ট ইন্ফিলট্রেনন (009161)6 100100101) 

(৩) ফুস্ফূপের ন্ফোটক ( 48098৪ 01 ॥)০ 10005) বিরুল 


(8) ফুলফুসের পন (99781910601 6)9 101৭) £-ইহা অতি নিরল | 


(৫) ফাইব্রইড, পরিবর্তন ( ঘ্রা101010 01%10895) £- শতকরা কম হারে। 
প্রকাল্পন্ডেদ : (&:156198 )+_নিয়লিখিত কয়েক প্রকারের নিউমোনিয়া 
দেখা যাঁয়। যথা $--- 

(১ ) এপেক্স নিউমোনিয়া 2 4$ 163 090761010101)1 ) £-_-ইহাঁতে 
মস্তিষষ সংক্রান্ত লক্ষণ বিশেষ ভাবে গ্রকাশ পায়। মামি এরূপ রোগী পাই নাই। 

(২ )-ভ্রমণশীল নিউমোনিয়। ( 31181007 0: €০981)11)5 
[57805)011 ) £-ইচাতে ক্রমান্য়ে এক'দ্সংশের পর অপ মংশ আক্রান্ত হয় ও রোগ 
ভোগকাল বৃদ্ধি পায় :... 

(৩১ ভবল নিউমোনিয়। ( 10১9)19 (১0801)0118 ) ইহাতে উভয় 
ফুস্ফুস্ই মাক্রান্ত হয়:। ব্রক্ষোনিউমোনিয়াও €ই পার্থে আক্রমণ করে, কিন্তু সেজন্ত 
বঞ্কোনিউমোনিয়ার সহিত ভ্রম হওয়া! চিত নয়। শিক্ষিত গ্রাম্য চিকিৎসকগণ 
রক্কোনিউমোনিয়াকেই অনেক সময় ডবল নিউমোনিয়া বলিয়া থাকেন। 

(৪) মেসিভ নিউমোনিয়া ( 118857৩.191/0001010018 ) ইহাতে 
শ্বীমনালী ও ফুম্ফুদ কোষ ফাইব্রিনাস নিঃজ্ব (51/17093 6%805601) দ্বারা পরিপূর্ণ 
পাকে; কাজেই ক্রিপিটেসন, বা টিবিউল।র শ্বাস শব্দ (০0710510100 0 মো] 
10:5911116 ) শুনিতে পাওয়া যায় না--অভিঘাতনে সম্পূর্ণ নিরেট শব শুন! যায়] 

(৫). সেপ্ট ল নিউমোনিয়! ( 091011%1 12090107718) 8 _প্রুরিসির ঘর্ষণ 
খব আনা যায় না। শারীরিক চিহ্ন ( 61)51091 91875 ) ধর! শক্ত ! 

.৫৬)জ্বর বিহীন নিউমোনিয়। (&. ঘ601119 1১1901)01578) ২ বুদ্ধাবস্থায় 
স্রাপায়ীদের এবং শোথ ও অন্ঠান্ট ক্ষযকর ব্যাধিতে ইহা! দেখিতে পাওয়া যায়। 

উপ-সর্গ (9০891106108) :--্রিপি, পেরিকার্ডাইটিস, এপ্রোকার্ডাইটিস, 
নূরগ্রস্থির প্রদাহ, মেনিঞজাইটিস, আমাশয়, অতিগার, পেটা প্রভৃতি । 

সিক্ত! £ নিউমোনিয়া রোগীর, বিছানায় আরামে শুইয়া থাক। দরকার। 
তাহাকে মলমূত্র ত্যাগ করিতেও শহ্যা হইতে উঠিতে দেওয়া লঙ্গত নয়। গরম কাপড়' 
দ্বারা যোগার শরীর ঢাকিরা রাখ। উচিত । ভারী কাপড় ব্যবহার কর কর্বব্য নহে? তাহাতে 


২২শ ব্য] নূতন ভৈষঞ্য-তত্ব__কুইনা-লারোদি। ৬৯৩ 





শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধিপায়। আমি নিউমোনিয়! জ্যাকেট (67169170119 05011) বা পুল্টিসের 
ব্যবহার সমর্থন করি না। যে ঘরে বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালন সন্তব, সে ঘরে রোগীকে রাখা 
উচিত) কিন্তু যাহাতে রোগীর গার ঠাণ্ডা বাতান না লাগিতে পারে, নে দিকে লক্ষ্য রাখা 
নিতান্ত দরকার । 


বুকের বেদনা উপশমনার্থ পুরাতন ঘি গরধ করির। বুকে মালিশ করার পর আকন্দ 
পত্রে ঘি মাখা ইয়া, এ পাঁত। গরম করিয়। বুকে বের দিলে বিশেষ ২ উপকার পাওয়। বাঁয়। 
(ক্রমশঃ) 





কুইন -লারোমি _08118-1. ৪ 


লেশখখক-ডাঃ জীসতীভুম্মণ মিত্র ৪. ৪০, 4. ৪. 
গউস সাজ্জন--দিঘাপতিয়॥ সাজা হম্পিট্যাল, বগ্চড়। | / 


--77০)8৯8(০শটী 


“কুইনা-লারোসি” একটী ফরাসী দেশীয় নূতন ধধ | ফরাসী ভাষায় ইহার নাম-- 
ক্িনালালোত্ন (0$06-0%:9906 )। প্যারিসের স্ুবিখ্যাত রসায়নবিদ্‌ 
101, 1. 1,০1০01)6 কর্তৃক ক্লিন ল্যাবোরেটরীতে সিঙ্ষোনার (01700178 ) জিবিধ-বীধোর 
(410510105 ) সংযোগে ইহা প্রস্তত হুইয়াছে । ইহা তরণাকার | 

সিঙ্কোন' বৃক্ষের ত্বকৃ (081 ০6 0170101505৪) হুইতে যে, কুইনাইন প্রস্তুত হুর, 
ইহা সকলেই জ্ঞাত আছেন। অধুনা! রাসায়নিকগণ জানিতে পারিয়াছেন টির বাকে 
তিন প্রকার কুইনাইন বীর্য পাপুয়া যাইতে পারে। বধ, : 


(১) গ্রে-কুইনাইন অর্থাৎ ধূসর বর্ণবিশিষ্ট কুইনাইন্‌ ি রম) ১ 
, (২) ইয়েলো অর্থাৎ পীতবর্ণ কুইনাইন্‌ ( 51০ 0011179 )%; 
(৩) রেড, অর্থাৎ লোহিতবর্ণ কুইনাইন্‌ (5401155 ) ) 





৬১৪ .চিকিৎসা-প্রকাশ |... | ১২শ সংখ্য 





. আমরা সচরাচর যে কুইনাইন্‌ ব্যবহার করিয়া! থাকি, উঠা লোহিত কুইনাইন্‌ স্ুপরিষ্কৃত 
ও মার্জিত করতঃ প্রস্তুত হইয়! থাকে | ইহার ক্রিয়। অরস্ধ। ধূসর কুইনাইনের ক্রিয়া 
বলকারক-এবংপীত কুইনা ইনের ক্রিয়। পরিপৌষক ও জীবনীশক্তি বৃদ্ধিকারক | 


শ্রিনন্্। £ কুইনা-লারোৌসির মধ্যে উল্লিখিত ত্রিবিধ কুইনাইনেরই বীধ্য বর্তমান 
থাকায় -ইহা একাধারে জরদ্ন, বলকারক ও পরিপোষক এবং জীবনী-শক্তি সঞ্চারক ক্রিয়া 
প্রকাশ করে। ইহার মধ্যে..এই ব্রিবিধ কুইনাইনের সমস্ত শক্তিই ঘনীভূতরূপে বর্তমান 
আছে। ইহা! যেমন জরপ্র, তেমনি বলকারক, অগ্নিবর্ধক, পোষক ও শক্তি সধশরক। 
ম্যালেরিয়া জরের সকল অবস্থাতেই ইহা! বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়! থাকে। 
ম্যালেরিয়াজনিত জরে রোগী অনতিবিলম্বেই অতিশয় দুর্বল হইয়া! পড়ে | এরপ স্থলে 
কুইন।ইন্, বা বাজার চলিত কুইনাইন সংযুক্ত পেটেণ্ট ওষধ দ্বার। জরের পর্ধ্যায় নিবারিত 
হইতে পারে সতা; কুইনাইন্‌ ম্যাঁলেরিয়ার বহুপরীক্ষিত অব্যর্থ ওষধও বটে ; কিন্তু ইহাতে 
রোগীর দৌর্বল্য ও নষ্-শক্তির পুনঃপুরণ হয় না| ফলে, রোগী দীর্ঘকাল দুর্বলতা ভোগ করে 
এবং রোগান্ত-দৌর্ধগ্য নিবারণার্থ রোগীকে পুনরায় অন্য কে।নও বলকাঁরক ওষধের আশ্রয় 
লইতে হয়। সচরাচর যে কুইনাইন্‌ ব্যবহৃত হয়, তাহাতে স্নাযুদমূহ কিঞ্চিৎ দুর্বল হইয়। 
পড়ায়, কাণ ভে ভে করা, মাথা ঘোরা, স্থৃতিশক্তির হাঁস, দৃষ্টিশক্তির ক্ষীণতা, প্রভৃতি 
কতকগুলি কষ্টকর উপনর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। কিন্তু কুইনা-লাল্পোসি ব্যবহারে 
তাহা হয় না। কারণ,ইহাতে লোহিত কুইনাইনের মাত্র সুমার্জিমিত বীর্ধ্য থাকায়, উহা! শেন 
জরস ক্রিগা প্রকাঁশ করে এবং ইহাতে ধুদর ও পীত কুইনাইনের মস্থিত-বীর্্য বর্তমান থাকায় 
ইহার দ্বার! স্বাযুসমূহের পরিপৌষণ ক্ষু্ বা কোন ন্নায়বীক বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয় না। 
সুতরাং, সাধারণ কুইনাইন্‌ (লোহিত কুইনাইন্‌) সেবনঙ্গনিত কোনও উপসর্গ ইহাতে 
প্রকাশ পায় না। পরস্ত, ইহার দ্বারা রোগীর জীবনীশক্তি ও সাধারণ বল রক্ষিত হয় বলিয়?, 
রোগীকে হীন-বীর্ধ্য ও দৌর্ল্যবশতঃ অধিক দিন গৃহে বলিয়া থাকিতে হয় না অণবা 
রোগান্তদৌর্বলান।শার্থ অন্ত কোনও বলকারক ওধধের আশ্রয় গ্রহণ করিতে হয় না। 
ইহাই কুইনা-লারোধির বিশেষত্ব । ূ | 
আনমন্িিক প্রন্সোগ £- পুরাতন জর, মজ্জাগত জর, জীর্ণ জর, পালাজর, প্লীহ! 
ও ষরুৎ সংযুক্ত জর ইত্যাদিতে ইহা ব্যবহার করিয়া আমরা আশ্চর্যজনক উপকার 
পাইয়াছি। এইরূপ রোগীতে ইছা। ব্যবহার করিলে, অতি সত্বর জের পর্য্যায় বন্ধ হইয়া 
রোগীর দৌর্বল্য ও উপসর্গ তিরোহিত হয়। এতদ্যতীত ইহা! নি্লিখিত পীড়া সমৃহেও 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে | যথা £-- 
সাধারণ দৌর্বল্য, হ্দ্পিণ্ডের সাধারণ ছুর্বালতা, যে কোনও রোগাস্ত-দৌর্বল্য, সংক্রামক 
পীড়ার পর, গরিশুদের বৃদ্ধি, স্থগিত হইলে, রিকেট্‌স্‌ পড়ায়, জীপোকের প্রথম 
রজোদর্শন-কালীন বিবিধ পীড়ায়, প্রসবাস্তিক দৌর্বল্য, নেফ্‌/ইটিস, মধুসুত্র ও বহুমুত্র পীড়া 
£হং কণন্সার পীড়াজনিত রক্ত হীনতা। ও দৌর্ধলা ইত্যাদি । এভন্স্যে মধুমূত ও বুম পীড়'' 


২২শ বধ]  চিকিৎসা-বিবরণ-_-রসআবী-একজিমা। ৬১৫ 





বিশেষ উল্লেখযোগ্য । ইহাতে এই ওধধ ব্যবহারে দৈহিক ও মানসিক দৌর্বল্য অচিরেই 
নিবারিত হইতে পারে বলিরা কথিত হইয়াছে । রোগীর স্থুনিদ্রী হওয়ায় রোগী রেশ 
সবল ও্স্থ বৌধ করে; অন্ন সময়ের মধ্যেই সমস্ত অবসাদ নিরাময় হয়। দীর্ঘকাল 
নিয়মিত ব্যবহারে মুত্রে শর্করা নির্গমণ স্থগিত হয় এবং দৈহিক ওজন বৃদ্ধি পার। 

অধিকাংশস্থলে শর্করাবিহীন বহুমুত্র রোগের কারণ--ধাতুদৌর্বল্য | সুতরাং এই পীড়ায় 
কুইনা-লারোদি একটা শ্রেষ্ঠ ওধধ। এই উধধে স্গাযুসমূহ সত্বর পরিপোধিত হওয়ায়, এই 
পীড়ার উপশম হয় । 

'দৌর্কল্যাবস্থায় এই ওধটা শ্রেষ্ঠ টনিক বা বলকারক বলিয়া বিবেচিত হইয়াছে । 
ম্যালেরিয়া অরে ইহা! জবর ও বিজবর অবস্থায়, সমভাঁবেই ব্যবহার করা যায়। 

ইহ! সেবন করিতে কোনও কষ্ট হয় না। কারণ ইহা বিশেষ রাসায়নিক প্রণালীতে 
প্রস্তুত এবং তিক্তস্বাদ বজ্জিত স্ুম্থাছু। 
মাজা £-এই ওধধের প্রতোক বেতলের সঙ্গে একটা কীচের গ্লীস দেওয়া থাকে। 
এই গ্লাসের পূর্ণ একগ্নান ওষধ, পূর্ণবয়স্করিগকে আহারের অর্ধ ঘণ্ট। পূর্বে অথবা আহারের 
অব্যহিত পরে সেবন করাইতে হয়। এইরূপে চুই প্রধান আহারের " 011701191 [0৩91 ) 
পূর্ব বা পরে সেবা । 

বালকবালিকাদিগকে বয়সের অনুপাতে উল্লিখিতরূপে ১/৪-_-১।২ গ্লাস গুঁষধ সেবন 
করান কর্তব্য। 





রমআ্রাবী একজিমা-_-9/98011£ 7020118. 
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( চন্মরোগের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক |) 
্‌ __-০8ক2(৮ 

 “একগ্রিমা” পীড়াটা যেমন কষ্টদায়ক, তেমনি ছঃপাধ্য ও দীর্ঘস্থারী। ইহা নানা প্রকারের 
দেখা যায়। বারাস্তরে এতদ্‌পত্বদ্ধে বিস্তিত আলোচনা করিব। আজ একটা 
এরসআ্বাবী.একজিমা” ( 15178 7০০75 ) রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ উল্লেখ করিতেছি। 

গত কার্তিক মাসে ( ১৩১৬ মল ) এই রোগিটা আমার চিকিৎসাধীন হইয়াছিল। 


৬১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১২শ সংখ্যা 





ক্লোগী একটা 81৫ বৎসর বযস্কা বালিক|। বালিকাটী এক্জিম! রোগে দীর্ঘকাল 
তুগিতেছে। কখন কখন মলম ইত্যাদি ব্যবহারে পীড়ার উপশম হয়, আবার কখনও বা 
বৃদ্ধি হয়; কিন্ত কখনই একেবারে সারিয়! যায় না। গত ৮1১, দিন হুইতে বালিকার 
বাম পায়ের পাতার সামান্য এক্‌জিম1 অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়াছে এবং পা! খানি ফুলিয় উঠিয়ছে। 
সমস্ত পা খানিই এক্জিমার প্যাচে পূর্ণ হইয়াছে ও তাহা হইতে সর্বদাই ছূরগন্ধময় রস 
নির্গত হইতেছে ; হঠাৎ দেখিলে কতকটা কুষ্ঠরোগের মত বলিয়া বোধ হয়। সমস্ত প্যাচেই 
সামান্য সামান্ত স্বেতবর্ণের শ্লাফ.ও দৃষ্ট হইল। বালিকা টি বন্ণীয় গত ছুই রাত্রি নিদ্রা যাইতে 
পারে নাই। পীড়া যে “উইপীং একজিমা, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই । যে এক্জিমায় 
সর্বদা রল নিঃসৃত হয়,_-তাহাকেই “রসআাবী বা উইগীং একজিমা” বলা হয় । 


ভিক্ষিশসা! : -নিয়লিখিতন্ধপ চিকিৎসার ব্যবস্থা করা হইল | যথা £-- 
(১) উষ্ণজলে জাশ্মিসাইড্যাল সোপ গুলিয়া, তন্বারা একজিমা আক্রান্ত ''পা»খানি 
উত্তমরূপে ধৌত করিয়। দেওয়। হইল । 
(২) উল্লিখিতরূপে সাবান জল দ্বারা ধোত করার পর, হাইড্রোজেন রা দিয় 
আক্রান্তস্থান পরিষ্কার করিয়া দেওয়া হইল! 
(৩) অতঃপর নিয্ললিখিত লোদনটী মাক্রান্তস্থানে প্রয়োগ করার ব্যবস্থা করিলাম-_ 
ক। ৪, 
লোসিও প্লীম্বাই সাবএসিটেটিস ডিল ''' ১ পাইণ্ট | 
( গোলাড' লোসন ? 

এই লোসনে -একখণ্ড লিণ্ট ভিজাইয়া, সমস্ত প! খানি তম্মার৷ আবৃত করতঃ, ব্যাণ্ডেজ 
বাঁ্দিয়। দিলাম এবং এই ব্যাণ্ডেজ ও লিণ্ট এ লোসন দিয়! পুনঃ পুনঃ ভিজাইয়া রাখিতে 
উপদেশ দেওয়। হইল। প্রত্যহ একবার করিয়া এই ড্রেসিং পরিবর্তন করিয়া দিতে 
বলিলাম । 

(৪)  সেবনার্থ নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম__- 

খ। 1৩ | 
মিরাপ সারস। কোঃ *** ১৫ মিনিম। 
পরিশ্রত জল *" ৪ ড্রীম 

একত্র এক মীঁত্রী | প্রত্যহ ৩ মাত্র সেবা । 

সখ্যাপথ্য £-হুরলিক্স মলটেড মিক। পীড়ার উপশম ঠইলে ভাত, দাইল কী, 
চুগ্ধ। মহত, মাংস ও ডিম্বাদি নিষিদ্ধ। | 

হরলিকৃস মল্টেড. মি মধ্যে ক্যালসিয়ামের গুণ বর্তমান থাকায়, ইহা চর্মরোগে একটা' 
উৎকষ্ট পথ্য । আমি বহস্থানে ইহার উপকারিতা দেখিয়। মুগ্ধ হইয়াছি। 


২২ বর্ধ]. চিকিৎস। সা বিবরণ ওয়ার্মজনিত খাদকউ।_ | ৬১৭ 


ভিজা 
শপ সর্প জি পাপন এসপি জি সি সত 


এই চিকিংদায় _ -৪৮ ঘট টি শীড়্ার হিপরিবর্তন হইতে | দেখ| দি এবং 
সপ্তাহ মধ্যে বালিকাটা আরোগ্যলাভ করিল। নির্দোষভীবে, আরোগ্যলাভ করিতে 
প্রায় এক পক্ষকাল লাগিয়াছিল। 

স্মস্ডবা £ . পূর্বেই বলিয়।ছি যে,_একুজিমা অতি দুঃসাধ্য বাঁধি । ইহার মধো আবার 
“রসত্রাবী এক্জিঘা, আরোগা করা অনেক সময় বিশেষ কষ্টকর হয়। পক্ষান্তরে আধুনিক 
নৃতনত্বের মীবর্তে অনেকেই নানা প্রকার নৃতন নৃতন উধব প্ররেগে পীড়ীর জটিলতা মার? 
বৃদ্ধি করিয়৷ থাকেন। আমি মনে করি_এইবপ স্বল্প পরীক্ষিত নৃতন ওধধের মোহে মুগ্ধ, 
না হইয়া, বছল পরীক্ষিত পুরাতন প্রথায় চিকিৎসা করিলে অনেক স্থলেই যে, আমর! সহজে 
পীড়া আরোগ্য করিতে পারি, তাহাতে কোনই দন্দেহ নাই। | 

“উইপীং এক্জিমায়” সীস্ঘটাত 'উষধ উৎরুষ্ট। আমি বহুরোগীতে “গোলাঁড প্‌ লৌসন” 
বাহিক ব্যবহারে আশাতীত উপকার পাইয়াছি। সমব্যবপায়ী ভ্রাতৃবুন্দকে ইহার উপকারিতা 
পরীক্ষা করিয়া! ফলাফল এই পত্রিকায় প্রকাশের জন্য অন্ধরোধ করিতেছি | 






শি পাস সিজিপিএ পে ০৯ 





রাউণ্ড ওয়ার্মজনিত শ্বাসকফট । 


লেখক-ডাঃ জ্রীমম্মখনাথ পালন, 8. 


মেডিক্যাল অফিপার রামকৃষ্ণ তপোবন হস্পিট্যাল 
হিমালয় | 
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রুম কর্তৃক কত যে, বিভিন্ন প্রকারের উপসর্গ উপস্থিত হুইয়৷ চিকিৎসককে দিশেহার। 
করিয়া তুলে, তাহার ইয়ত্বা নাই। অনেক সময় এই সকল উপসর্গের উৎপাদক কারণ 
নির্ণয় করা আদৌ সম্ভব হয় না| রোগী পুনঃ পুনঃ চিকিৎসা পরিবর্তনে যেমন বিরক্ত হয়, 
চিকিৎসার ফল আশানুরূপ না হওয়ায় চিকিৎসকও তন্দরপ ব্যতিব্যস্ত হুইয়া পড়েন। তবে 
চিকিৎসক যদি পুঙ্থাম্থপুঙ্ঘরূপে রোগীর যাবতীয় লক্ষণ বা চিহ্না্দির প্রতি বিশেষভাবে লক্ষ্য 
রাখেন, তাহা হইলে অধিকাংশস্থুলেই প্রক্কৃত কারণ ধরা পড়িতে পারে। কার্ধ্যকা রণের 
সহিত ম্পষ্ঠতঃ কোন দৃশ্ত লক্ষিত না হইলেও, অনেকস্থলেই যে কুমিকতৃ্ক বিবিধ উপসর্গ 
উপস্থিত হইতে পারে, এবং হয়ও, তাহাতে কোন সন্দেহ হ | আজ দিদা? একটা রোগীর 
বিষয় উল্লেখ করিব । | 

ক্োগী _ধরচুলার (হিমালয়) জনৈক ৪ বংমর বয়স্ক পাছাড়িয়া বালক । “এই বালী 
গ্রায় ৪ মাস যাবং নানাপগ্রকার রোগে আক্রান্ত হইগ্া কর়েকঙ্গন চিকিংদকের চিকিংসানীন 


৬১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


শর্ত 


[১২শ সংখ্য। | 





তন সত উল সী পতি ৯ 


হয়| আমাকেও কয়েকবার ব্যতিব্যস্ত করিয়াছিল। কখন উদরাময়, কখন আমাশয়, কখন 
জর, শ্বাসকষ্ট এবং হৃদস্পন্দন প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হইত। চিকিৎসায় সামক্নিকভীবে 
উপশম হইলেও, একটা না একট! উপসর্গ লাগিয়াই থাকিত। তাহার রোগের বিবরণ 
গুনিতে শুনিতে বিরক্তি বোধ 'হইত। অতঃপর কিছুদিন হইতে বালকটির হাপানির লক্ষণ 
উপস্থিত হয়, ক্রমে ইহা বর্ধিত হুইয়া এরপ শ্বাসকষ্ট হইতে . থাকে যে সকলেই তাহার 
পীড়া, পানি ( ১50178 ) বলিয়াই স্থির করেন। কয়েকঙগন চিকিংসকও, ঠাপানি পীড়। 
নির্ণর করিয়া তদনুরূ্প চিকিৎসা করিয়াছিলেন, কিন্ত কোন চিকিৎসাতেই তাহার পীড়া 
আরোগ্য বা শ্বীসকষ্ট উপশমিত হয় নাই। 


অতঃপর রোগী আমার চিকিৎসাধীন হইলে প্রথমতঃ আমিও “াপানি” বলিয় নির্ণয় 
করতঃ, হাঁপানি নিবারণার্থ নানাবিধ উধষধ প্রয়োগ করি, কিন্তু কোন ওধধেই শ্বাসকষ্টরের 
বিন্দুমীত্রও উপশম হইতে দেখা গেল না। কোন উপাযেই শ্বাসকষ্ট কিছুমাত্র উপশমিত না 
হওয়ীয় বিশেষ চিন্তার কারণ হইল; স্পষ্টই ধারণ! হইল, নিশ্চয়ই ই! প্রকুত্ত হাপানি পীড়া 
নছে_-এই শ্বাসকষ্টের কারণ অন্যবিধ, কিন্তু সেই কারণ যে কি, তাহ] বুঝিতে পারিলাম ন1। 
বিশেষ যত্বপূর্বাক রোগীর __আন্পূর্বিিক ইতিবৃত্ত অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত হইয়! জানিতে পারিলাম-- 
“অনেকদিন পূর্বে রোগীর মলের সঙ্গে কয়েকটী কেঁচো কমি (70070 9017 ) 
বাহির হইয়াছিল। নিদ্রাকীলীন মধ্যে মধ্যে রোগী দাত কিড়মিড়,করে ও পেটে 
বেদন! হয়” 
উল্লিখিত বিষয় কয়েকটি জ্ঞাত হইয়! সন্দেহ হইল--“হয়ত ক্রিমি কর্তৃক এই শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিত হুইয়াছে”। এই ধারণার বশবন্তী হইয়! পরীক্ষার্থ নিমলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা 
করিলাম-- 


১। 1২৪. 
অয়েল রিসিনি (ক্যাষ্টর অয়েল ) *** ১ ড্রাম। 
মিউসিলেজ একেসিয়া *** যথা প্রয়োজন । 
টীং কার্ডেমম কোঃ ,** ১৯ মিনিম। 
একোয়। মেস্থপিপ ,** এড ৪ ড্রাম। 


একত্র একমাত্রা! এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতিমার! ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


২) 16. 
স্তান্টোনিন - . ০, ১ গ্রেণ। 
ক্যালোমেল *** ১ গ্রে। 
সোডি বাইকার্ক ১৮৮ ৪ গ্রেধ। 


একত্র পুরিয়া। এইরূপ ৪ পুরিয়া. প্রতাহ শয়নকাল্পে একটা করিয়া পুরিয়া' সেব্য | : 


২২ বধ] কোষ্ঠিবদ্ধত! | ৬১৯ 

টিক্িশুসার হ অচ্তন তল :__ছুইদিন এইরূপ চিকিৎসা হরির পর তৃতীয় (দিবসে বেলা 
*টার সময় মলের সঙ্গে একটি অর্দগজ অপেক্ষাও লম্বা গৌল কেঁচো কমি (& 5০1121 
1000170 | 0100 1001৩ 01211108162 9810 11 15100) বাহির হইয়াছিল। আশ্চর্য্যের 
বিষয়, এই কৃমি বাহির হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে, রোগীর ছুর্দমা শ্বাসকষ্টও অনেকাংশে উপশম 
হইতে দেখা গেল। বলা বাহুল্য, ইতিপূর্ক্ে কোন ওষধেই শ্বাসকষ্টরের টি উপশমও 
কোন সময়ের জন্য হইতে দেখা যায় নাই। 

£পর আরও ৪ দিন উল্লিখিত ১নং ও ২নং ওষধ প্রয়োগ করায়, মলের সঙ্গে আরও 

৪টী রাউও্ড ওয়ার বাহির হইয়াছিল। এই কৃমিগুলি দৈর্ঘ্য প্রায় ১ ফুট লম্বা ছিল) ইহার 
পর হইতে বাঁলকটার হাঁপানি ক্রমশঃ হ।স হইয়া সম্পূর্ণপে তিরোহিত হইরাছিল, পরস্ত 
পূর্বের স্তাঁয় তাহার আর কোন পীড়া বা উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই। এখনও পর্য্যন্ত সে বেশ 
সুস্থ আছে। 

ম্তলয £_কমি কর্তৃকও যে হাঁপানির (536)075 ) উৎপত্তি হইতে পারে, বর্তমান 
ঘটনায় তাহা! বেশ বুঝিতে পীরা৷ গিয়াছে । উপধুক্ত চিকিৎসায় শ্বীসকষ্ট (হাঁপানি) 
উপশমিত না হইলে, কৃমি সন্দেহে বিরেচক ওঁষধ সেবন করাইয়া, কমিনাশক ঙ্ষধ প্রয়োগ 
করিয়। দেখা উচিত্ত মনে করি। 





কোঠবদ্ধতা 00130108610. 
লেশিক]-উদ্রীক্মতী লত্তি ক দেতী- এ 9, (2995০) আত 08০, 
| প্র. মূ. 0.2. 
হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক 
লেডি ডাক্তার । 


া-হ্হস্িস্কসও 


টি কাঠিন্য ও নি অতি সাধ।রণ পীড়া হইলেও, ইহার চিকিৎসা কর! বই 

কঠিন। - আমাদের শাস্ত্রে বিরেচক ওুঁষধ কিছুই নাই। ফলতঃ বিরেচক ওষধ ছার! 

সামছ্জিক উপকার হইলেও, স্থায়ী ফল পাওয়া! যায় না। এই জন্তই আমর! পীড়ার মুঝা 

কাঁরগ নির্দেশ করিয়। চিকিৎদা! করিয়া, থাকি ). যাহাতে এই ছু্দিম্য রোগ অতি সহজে 

নির্দোষরপে আহযাগ্য হইয়া থাকে। বাইওকেমিক বিজ্ঞানমতে চিকিংল! করিলে 
ঠা 





৬২০ চিকৎসা-প্রকাশ | [1১২শ শ সংখ 





এ িতিসির অর ৬ তালি সির 


রোগ অতি সহজে এবং | স্রেই উপশম | হয়) , কোষ্ঠ ; সরল 1 থাকিলে কোনিও শীড়াই 
সহজে. দেহবিধানে তাহার প্রভাব বিস্তার করিতে পারে না। কারণ, ইহাতে দেহ-যস্ত্রে 
সমস্ত দুষিত পদার্থ নির্গত হুইরা যাঁয়। কোষ্ঠবন্ধতা বর্তমান থাকিলে, অন্ত্রমধ্যে এ 
বিষ পদাথ সঞ্চিত হইয়া, অস্ত্র ও পাকা শয়ের বিবিধ পীড়া উৎপাদন করতঃ, দেহযন্ত্রকে 
বিকল করে। নিয়মিতভাবে বাইওকেমিক ওঁধধ ব্যবহার করিলে অতি সহজেই এই 
কষ্টসাধ্য রোগ আরোগ্য করিতে পারা যাঁয়। | 

স্গাণ 2- বাইওকেমিক বিজ্ঞীনমতে কোষ্টবন্ধতীর কারণ অনুসন্ধান করিলে 
জানা যায় যে, দেহ-বিধানে “০ স.লাল্ফেউ, অথথা “নে. 
অচ্স্ফে্ল্ল” অভাব হইলে কোষ্ঠবন্ধতা পীড়ার উৎপত্তি হইয়া থাকে । যঞ$কতের 
টাশুসমূহে কেলি মিউর এর অভাব হইলে, যরুত হইতে প্রচুর পরিমীগে পিত্ত নিংস্থত 
হইতে পারে না; ফলে, কোষ্ঠবন্ধত! পীড়! প্রকাশ পায়। যকৃতের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য__ 
কোষ্টবন্ধতাঁ_ রোগের অন্ততম কারণ। অন্ত্রবিধন হইতে নেট্গাম মিউর নামক 
ধাতব লবণের অভাব হইলে, কোষ্ঠকাঠিন্ত পীড়া প্রকীশ পায়। নেট্টাম মিউর অর্থাৎ 
সাধারণ লবণ জাতীয় ধাতব. পদার্থের . অভাঁবে অন্ত্রাদির শুত1 উপস্থি্ হয়) ফলে, 
কোষ্ঠকাঠিস্ত পীড়া প্রকাশ পাইয়া থাকে । মোটামুটি ভাবে বলা যায় যে, দেহবিধানে 
নেটাম্‌ সাল্ফ, নেটম্‌ ফন্, কেলি মিউর অথবা! নেটণম্‌ মিউরের অভাব ঝা! বাস হইলে 
ফোষ্ঠবন্ধত ও কোষ্ঠক ঠিন্ঠ পীড়া প্রকাশ পায়। লক্ষণ অনুযায়ী এই ধাতব লবণগুলি 
দেহ মধ পুনঃ গুবিষ্ট করাইতে পারিলেই পীড়ার উপশম হইয়া! থাকে । নিয়ে এই 
পীড়ায় প্রযোজ্য উষধ গুলির প্রয়োগ-প্রণ।লী উল্লিখিত হঈতেছে। 

(১7 শেপ, ফল্‌ £-অন্ত কোন যাগ্ত্িক প্রদাহজনিত কোষ্ঠবদ্ধতায় ইহা 
উপকারী | রশ, সরলাম্তের প্রোলাপন।স, স্বীজননেন্িয় বা জরায়ুর প্রদাহ, সরলাস্ের প্রদাহ 
ইত্যার্দি কীরণে মল কঠিন হইলে ফেরাম্‌ ফস্‌ উৎকৃষ্ট উধধ | শক্তি ৩৩, ১২৯, ৩০ । 
যাত্র। -€৫ গ্রেণ। দিবসে ৩1৪ বার সেবা। 

(২) ৫কজি-নিউন্স ৫ _কোষ্ঠকাঠিষ্ঠ পীড়ায়, মলের রং শ্বেত, ধূসর বা! কৃষ্চবর্ণ 
হইলে; পিদ্কনিঃদরণ হসঙ্গনিত কিম্বা যরুতের ক্রিয়া বৈলক্ষণাজনিত কোষ্ঠবদ্ধতা 
ইত্যাদিতে কেঙ্লি মিউর খুব ভাল ট্বধ। কোষ্ঠবন্ধতাসহ খ্তবর্ণ বা শ্বেতা ধূসরবর্ণের 
প্লান দিহ্য। 'এবং তৈলাক্ত খাগ্চ ও মিষ্টান্ন সয করিতে না পারিলে ইহা খুব উপকারী । 
ফ্লোষ্ঠবন্কতা জন্ত চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ বিশিষ্ট হইলে কেলি মিউর ব্যবস্থের। শক্তি-৬%, ১২%| 
মাজ-৫ গ্রেণ। দিবসে ৩1৪ বার সেবা। 

(৩) কেলি-কস £-ছর্বল ও শীর্ণ রোগীর কোষ্ঠবন্ধে এই ওষধ ব্যবস্তেয়। 
ইহা উৎকৃষ্ট বলকারক। মল গাঁড় ও বাদামী বর্ণবিশিষ্ট এবং ততৎপহ হরিদ্রাভ সবুজবর্ণের শ্লেশ্মা 


বর্তমান পাকিলে ইহা বালস্তের। শক্কি- ৬২। মারা ২--৩ গ্রেণ। দিবসে 
915 বার লনা । 


২২শ বর্ষ] কোষ্ঠবদ্ধত। | ৬২১ 





(8) নেষ্টাম-মিল্প £_ইহা কোষ্ঠবন্ধতার একটা খুব ভাল ওষধ। আক্ত্রিক 
নিঃসরণের স্বল্পতা বা অভাবজনিত কোষ্টবন্ধতা এবং অন্ত কোনও স্থান হইতে 
অধিক পরিমাণে জলীয় পদার্থ নির্গত হইলে, যখা1-_ অঞ্র, অত্যধিক লালাস্রাব, জলীয় পদার্থ 
বমন ইত্যাদি লক্ষণে নেট্রাম্‌ মিউর ব্যবস্থেয়। কোট্ঠবন্ধতাসহ মুখ দিয় জল উঠিলে এবং 
নিদ্রিত অবস্থায় মুখ দিয়! লাল। নিঃস্থত হইলে নেষ্রাম্‌ মিউর ব্যবহারে আশাতীত উপকার 
পাওয়া ষার। নিশ্টেজ-ভাবজনক শিরঃপীড় ; শক্ত ও শ্রফ মল, অতিকষ্টে মলতাগ ই-ত্যদি 
লক্ষণেও, ইহা! খুব ভাল গুঁষধ। মলত্যাগের পর গুশৃদ্ধার ছিড়িয়া যাঁওয়া ও জলনবৎ যন্ত্রণা 
বর্তনানেও ইহা ব্যবহার্্য। এই সঙ্গে মধ্যে মধ্যে উব্চঙ্গলে কিঞ্িং লবণ ধিশ্রিত করতঃ ডুশ 
লওয়া ভ।ল। শক্তি_-৬৩, ৩০% | মাত্রা_৫--১০ গ্রেণ। : দিবসে ৩ বার সেব্য। 

(9) ক্য্যাল্কেজিস্। জেগে ঠ মল কঠিন এবং নির্গত হইতে কষ্টবোধ 
হইলে, অথবা মল, মনদ্বারপথে আসিয়! পুনঃ. প্রবিষ্ট হইলে, (এই সইষধ ব্যবহীরধ্য 
শক্তি ৬ | মীত্র। -৩ গ্রেণ। দিনে ৩ বার সেব্য। রী 

(৬) নেট ফস্£ শিশুদের কো্ঠবদ্ধতার় ; কোষ্টবদ্ধতার পর উদরাময়। 
উদরাময়ের পর কোটঠবদ্ধতা, ইতযাছি লক্ষণে উত্রষ্ট ধষধ। অধিক মী্বায় গ্রয়েগ 
করিলে ইচ। মু বিরেচকরূপে কাধ্য করে। শক্তি -৩র, ৬৯ । মাত্রা-৩--২৩ গ্রে । 
দিনে ৩1৪ বাঁর সেবা । অধিকমাত্রায় ব্যবহার করিলে কেবল রাত্রে শয়নকালে ব্)বহার্ষ্য। 

(৭) নোত্রীম, সাহল্হচং 8 শক্ত, গুটুলে মল কখন কখন রক্তমিশ্রিত, এইরূপ 
লক্ষণযুক্ত কোষ্ঠবদ্ধতায় ইহা উৎকৃষ্ট ধধ। কোমল মলও ত্যাগ করিতে কষ্ট হইলে, ইহা 
ব্যবহার্ধ্য। নেট্রাম সাল্ফ অধিক পরিমাণে দেবন করিলে উগ্র বিরেচক ক্রি 
প্রকাশ পায়। কোষ্ঠবদ্ধাতা ও কোষ্ঠকাঠিন্য পীড়ায় নেটাম্‌ সাল্ক একটী উৎকৃষ্ট উষধ |: 
শক্তি -৩৯ ৩০৯, ২৯, ১%। মানা৫ গ্রেণ। হিসি বিরেচন মি জন 
২১ ও ১ শক্তি ব্যবহাঁ্য্য। চঃ রি 

(৮) সাইলিশ্শিস্বা ৪ছর্বল শিশুদের কোষ্ঠবন্ধতার কা “ভাল: পা 
শক্তি_-৬৫ | মাত্রা ৫ গ্রেণ। : সি 

পখ্যাগি : -ব্লকারক লবুপাচ্য পথ্যের বাবস্থা করিবে । কঠিন কৌ. রোগে 
প্রত্যহ রাত্রে ও গ্রাতঃকীলে ১ পেয়ালী করিয়৷ হরলিকৃল্‌ মল্টেড, মিন পেবন-করিতে দিলে 
আশ্চর্য উপকার পাওয়া যায় । শিশু, ছূর্বল ও বঙ্গারৌগীর কোষ্ঠবন্ধতীয়-_হর্লিক্দ একটা 
উৎকৃষ্ট পথ্য। ইচাঁতে প্রচুর পরিমাণে কেলি ফস্‌, নেষ্রাম্‌ মিউর, নেট্রাম্‌.ফস্‌. এর গুগ বর্তমান 
থাকায় নিয়মিত ব্যবহারে, ইহাতে সুন্দর কোষ্ট পরিষ্কার চা থাকে। ইহ! একটী 
উৎরুট বলকারক পণ্য, খাইতেও সুস্বাদু | 88 5 
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সন্তান প্রসবে বেলেডোন। 


নেঞ্খক্ক-_ডাঁ: শ্রীপ্রভাসল্ত্র বন্দ্যোপাধ্যাঙ্ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক | মহানাদ, হুগলি । 
স্প০)3(*)305-৩ 
নারীই জগৎ প্রসবিনী-জননী | আর্জিকার পগ্প্রস্থতা কন্া_-১২1১৩ বৎসর পরেই না। 
ম! কত কষ্টে সন্তানকে প্রসব ও লালনপালন করেন, তাহা কি কেহ বলিয়া শেষ করিতে 
পারেন ? জগৎ সৃষ্টির পর হইতে পরশ্বরিক নিয়মে আীবহমানকাল এইরপে সৃষ্টি রক্ষা হইতেছে 
এবং প্রশ্বরিক নিয়মেই যথাকালে নির্বিগ্লে গ্রসবক্রিয়। সম্পন্ন হইয়া থাকে । কিন্তু কোন 
কোন স্থলে শরীরন্থ স্বাভাবিক আরোগ্য শক্তিকে সাহাঁধ্য করিবার জন্ত ওষধের প্রয়োজন 
হয়। ১৩৩৩ সালের শ্রাবণ সংখ্যা “চিকিৎসা-প্রকাপে” ১৭ ও ১১নং প্রবন্ধে প্রসব সম্বন্ধে 
অনেক কথাই বলিয়াছি। আজ আরও কিছু বলিব। 
প্রসব বেদন1 পীড়াটা একপ্রকার আগন্তক রোগ বা স্বেচ্ছাকুন্ত পীঁড়া। তারতচন্্ 
বলিয়াছেন, 
“ভবিষ্যত ভাবি কেবা বর্তমানে সরে 
প্রসবের ভয় তবু পতিসঙ্গ করে।” এট 
অরঙ্গংস্বলা কুমারী অথবা কোর্টশিপ ন! করা কন্তা, সাঁধবী বিধবা! ও পঞ্চাশের অধিক 
বযস্ক। সধব! নারী, ইহ্ণদের গ্রাসব বেদনা পীডা হইবার সম্ভাবন| নাই | 


২২শবর্ষ] সন্তান প্রসবে বেলেডোনা। ৬২৩ 


৮৮৮ জভীসিাসি্িিকটাস সিনী পানি ৩ অর জি উট বা সত ৩ আপা ৩৯ ছি গালা দলিত পিরিতি লি সরিসিরী ০৯৪ তাপ সিকি সী তি ৯ ৯০৫ সিল পনি উরি মর সা টি সী উর ৯ 
০৯ 


যদি কোন বিধবা যুবতী চিকিৎসকের নিকটে কিছ চিকিৎসকের গৃহিনীর নিকটে রন 
(£76155 ) হইতেছে না বলিয়া! তাহার গষধ চার, তাহ! হইলে সেই নারীকে অসচ্চরিত্রা 
বা পোয়াতী মনে করা চিকিৎসকের পক্ষে অন্তায় নহে। কারণ, কো।ন কোন স্থলে তাহাই 
সত্য হইতে দেখা.যাঁয়। তবে মনে রাখিতে হইবে,_-সতীর কলঙ্ক জিহ্বায় না রটে। কারণ, 
ম্যালেরিয়াদির জন্যও অনেক সময় খতৃবন্ধ হইতে প:রে |. 

অতীত ও বর্তমানকলের গর্ডিনীগণের মধ্যে প্রবকষ্ট কাহাদের বেণী হইতেছে, তাহ 
নির্ণন্ন করিবার জন্য বড় বড় চিকিংসকগন গবেবণা করিতেছেন। যে সকল কারণে 
প্রমবকষ্ট অধিক হয়, মেগুলি কিন্ধ একালে পূর্ণমাত্রায় বিরাজমান । 

অক।ল প্রসব ( 4১1১3010917 ), অগ্রকৃত গ্রমব বেদন। ( 9196 70912 ), প্রবকালে 
অনিয়মিত ব্যথ। বা জিরাঁণ ব্যথা, গর্ভস্থ ভ্রণের অবস্থান বিপর্যয় বা বাকিয়া যাওয়! 
(11510951091 ) ইত্যাদি, প্রস্থতির সকল প্রকার রোগে হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
এরূপ অত্যাশ্ত্য্য আরোগ্যকারী শক্তি আছে-যাহ! অন্ত মতের চিকিৎসায় ছুল্লভি। 
ফর্সেপ.স প্রভৃতি যন্ত্র সাহায্যে প্রঘব করাইবার পুর্বে, হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ সেবন 
করাইলে অধিকাংশস্থলেই এ্রশ্বরিক নিয়মে আপনি সুপ্রসব হয়; ইহা অনেকেই নিত্য 
প্রত্যক্ষ করিতেছেন। সুতরাং “গধধ খাওয়াইলে সন্তান প্রসব হয়” ইহা অতিরঞ্জিত বা 


ফাঁকা কথা নহে । 
অনেক প্রকার ওষধের মধ্যে সিমিসিফিউগা, যা? বেলেডোনা", পাল্সেটিলা 


ও সিকেলি,. এই পাচটি ওষধের প্রয়োগ-লক্ষণ অর্থাৎ কিকি লক্ষণে কখন্‌ কোন্‌ 
উষধ প্রযুক্ত হইবে, ইহ! ভালরূপ জান! থাকিলে, প্রসব কার্য্যে চিকিৎসকের জয়লাভ অনিবার্য 
হুইয়া থাকে । 

এইবার প্রসব ব্যাপারে বেলেডোনার একটা উজ্জল চিত্র প্রদর্শন করিতেছি £__ 

বিগত ১ই মাঘ (১৩৩১) প্রাতেঃ ৮টার সময় গৌস্বামী-মীলীপাড়ার নিকটে কল্স! গ্রামে 
মিঞাঙ্গান মোল্লার ( কাগজীর ) কন্তাকে প্রসব করাইবার জন্য আহত হই। মেয়েটার 
৬৭ দিন প্রলব বেদন! হইয়াছে, কিন্তু কিছুতেই প্রদব হইতেছে না। যে লোক আসিয়াছিল, 
প্র লোক মারফত প্রস্থতিকে খাওয়াইবার জন্য ছুই পুরিয়া নিহ্মিজিিফিশ্উগা ৩০, 
পাঠাইয়া আঁধঘন্টা অন্তর খাওয়াইতে বলিয়া দিলাম এবং ০ আহার করিয়া ১০টার 
সময় গো-যানে রওনা হইলাম । 

বল। বাহুল্য, প্রসব করাইবার অর্থ এখন যাহা ' সাধারণে বুঝিয়া থাকেন, আমি 
সেরপ কিছু. অগাধারগ কাধ্য করিব।র জনা যাইতেছি না। ই অন্তরালে 
কিবা উষধ খাইতে দিয়া প্রসবক্রিয়ার সান্থাধ্য করিতে ধাইতেছি' | . 

-৯হটার ময় পৌছিয়া প্রথমেই সৃতিকাখৃছের দ্বারদেশে- রা দেখিলাম । 
দাই ুদ্ধিমতী ও ৈ্ধাশীলা' । সে ম্বভাবের কোন বিরুদ্ধাচরণ করে .নীই। নানা 
কারণেই রোগীকে দর্শন .ও ম্পর্শন করা আবশ্ক হইয়া থাকে। সুতিকাগৃহে 


৬২৪ . চিকিৎসা-প্রকাণ। [৯২ সংখ্য। 





প্রবেশ করিবামাত্র প্রস্থৃতীর মাতা' তাহার একমাত্র কন্যা বলিয়৷ অত্যন্ত কাদিয়া 
গেল করিতে লাগিল। তাহাকে সান্বনা করিয়! প্রন্থতিকে দেখিলাম । মেয়েটার বস 
অধিক নহে; এই প্রথম গর্ভ। যেয়েটী ধীড়াইয়া আছে 'তলপেটে- নাভির নিক্নভাগে 
ট্রেথিস্কোপ ,ঘার| পরীক্ষা করিয়া_হুস্‌ হুদ্‌ “সফর” শব্দ (008911৩ 30015) 
পাইয়া, গর্ভস্থ সন্তান জীবিত আছে বুঝিলীম। হাত দেখিয়া বুঝিলাম, জর হয় নাই। 
দাই বলিল_-«আপনার ছুইবারের ওষধধই খাওয়াইয়াছি; কোন উপকার হয় 
নাই। ইহারা আমাকে আজ ৪ দিন বসাইয়া রাখিয়াছে। জিরাণ ব্যথা, বহুক্ষণ 
অন্তর ব্যথা আসে ও তখনই চলিয়া যার। আমি আজ বাঁড়ী যাইতাম, কেবল 
আপনি আসিবেন বলিয়াই আছি, .আমার আর ভাল লাগ্‌্ছে না।”. জিজ্ঞাসা করিয়া 
জানিলাম---ঘন ঘন মৃত্রত্যাগ প্রবৃত্তি ও প্রশ্নাৰ করা এবং বাহে যাইবার ইচ্ছা আছে, কিন্ত 
হয় না। সন্তান নীচু দিকে আসিয়াছে, উরু পর্যন্ত বেদনা গ্রসারিত হওয়া! ইত্যাদি প্রসব 
বেদনার লক্ষণ মকলই বর্তমান, কিন্তু বেদনা সামান্য হইয়া একেবারে জুড়াইয় যায়। 
মিমিমিফিউগাঁকে ছাড়িতে পারিলাম না। পুনরায় ছুইটি পুরিয়া প্রস্থত ক্ষরিয়।. দাইয়ের 
হাতে দিলাম, আঁধ ঘণ্টা'পরে দ্বিতীয় মারা খাওয়াইতে বলিলাম, তখন বেলা ১২॥ টা। 
বেলা দেড়টার পর আবার দাঁই আসিয়। বলিল--“আপনার এই ছুইবারেরু $ধধ খাওয়ান 
হইল, এই সময়ের মধ্যে তিন বার মাত্র ব্যথা হইয়াছিল, তবে আগের চেয়ে একটু ঘন ঘন 
কটে। ব্যথার সময় কাদে, পরক্ষণেই ব্যথ! থাকে না-_ পোয়াতিও চুপ করে। প্রত্যেকবার 
'ব্যথার পর সন্তান নীচের দিকে নামিতেছে » দীই 'আরো! বলিল- “আঙ্গুল প্রবেশ 
করাইবার উপাগ্ধ নাই, নচেৎ আমি এতক্ষণ প্রসব করাইয়া ফেলিতাম |” : 
খানিকটা গরম ভুধ প্রস্থতিকে খাওয়াইতে বলিলাম। ২টার সময় খবর নি - 
রর পূ্ববংই |: | রঃ | 
্ স্থানে স্থানে সমবেত নরনারীর মধ্যে কেহ কেহ “&ষধ খা. ওয়ালে ছেলে হয়, তা হ+লে 
ভাবনা কি, সএইরূপ কানাঘুম! করিতে লাগিল | 


প্রসব বেদনা হঠাৎ আসে ও হঠাৎ চলিয়া যায়, বেদনার সময় মুখমণ্ডল লাল হয়, 
কোমর হইতে উরু পর্যন্ত বেদনা, এই লক্ষণগুলির আধিক্য দেখিয়া *ন্বেজেডোনা” 
দিতে ইচ্ছা! হইল এবং তখনই দুইমাত্রা জেজেডোননা £, প্রন্থত করিয়। দাইকে দিয়] 
বলিলাম-এবার আমি খুব জৌরের উষধ দিলাম, দশ মিনিট মন্তর খাওয়াও । 


; . ছুইরার উহী৷ খাওয়ানের পর ২টা ২৫ মিনিটের সময় অন্য একটি স্ত্রীলোক ছুটিয়া জা সয়া 
বলিল-_“পান্তূস্‌কি ( পানমুচি ) ভাঙ্গিয়াছে, এইবার কি ওষধ দিতে হইবে শীঘ্র দিন” | 
প্রসযের. আর. বিলম্ব নাই বুঝিয়৷ আননিত হইলাম। বোধ হয় আর ওষধের প্রস্তোজন 
হইবে না মনে করিয়া, ছুই মানা নৌ সুগার দিলাম । স্ত্রীলোকটি তাড়ারাডি চলিয়] 
গেল! 


২২ইশ বর্ষ ] পুরাতন উদ্বরাময়ে- নেম মিউর। ৬২৫ 


না রি 
স্পা ২ 


এদিকে ১০।১৫।২* মিনিট চলির! যাঁয় ; এটা বাজিল। তখনও গ্রপব ন' হওয়ায় ব্যাপার 
জানিবার জন্ত বাড়ীর মধ্যে একটা স্ত্রীলোক পাঠাইলাম। স্ত্রীলোকটি ফিরিয়। আসিমা 
বলিল “এপ্রদবের সকল লক্ষণই হইরাছে, আর কিছুমাত্র দেরী নাই, হইলেই হয়” 

এই সময় আমি আর এক মাত্র! বেলেডোনা পাঠাইয়া দিলাম । উহা! খাওয়াইবার 
২৩ মিনিট পরেই ( ৩টা ৪৪ মিনিটে ) একটি পুত্র মন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া রোদন করিতে লাগিল। 


বাড়ীটি আনন্দে ভরিয়া গেল আমিও সীনন্দে ভগবানের জয়োচ্চারণ পূর্বক বিদায় 
হইলাম। 


পুরাতন উদরাময়ে__নেষ্রাম্‌ মিউর 


লেখক £_ ভ্রীহল্রেত্্র কুমার দাস ঘ. প্র. ৪. 
গয়েশপুর দীতব্য চিকিৎসায় (জিনাদ্দি ইউনিয়ন বোর্ড) 
ডাকা 


ল্লোগসিনী 2 উত্তর চন্দন নিবামী জনৈক স্ত্রীলোক, বমবম ৩৫।৩৬ বংসর,.। চারিটা 
সন্তানের মা। চতুর্থ সন্তানের অষ্টম মাপ বয়$ক্রম কালে ্ঠাহার স্বামীর মৃত্যু হয়। 
শোক বিহ্বল! হওয়ায় আহার-বিহারের নানারূপ বিশৃঙ্খলা ঘটে । তাহাতে স্বাস্থ্য ভগ্ন হইয়। 
ক্রমশঃ পেটফাপা, অল্প ঢেকুর উঠা) বুকজালা, ম্ন বষন, সময় সমর তরল দীস্ত এবং পেট 
বেদনা প্রভৃতি উপসর্গ প্রকাশ পায়। . তদবস্থায় জনৈক এলোপ্যাথ চিকিৎসক দ্বার 
চিকিৎসা করান হয়। উক্ত চিকিৎসার ফলে উপসর্গগুলি সাময়িক অস্তহিত, হইলেও, 
মাঝে মাঝে এঁ উপসর্গগুলি দেখা দিত। কোন কোন সময়, চু বাতিরেকেই রোগের 
দমন থাকিত ূ এইরূপ প্রায় তিন বৎসর চলিয় গিয়াছে | 


প্ডমানন অনশ্রস্থা 2 - সাত আট দিন যাবত পেটফ পা, বুকজালা, অয় উদার 
এবং অজীর্ণ তরলদাস্ত হইতেছে এই মকল উপসর্গ ক্রমশঃ বৃদ্ধি হেতু স্নীয় জনৈক 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন থাকেন। তাহাতে সুফল ন! হওয়ায় ও অবস্থা 
ক্রমে সঙ্কটাপরন হইতে থাকায় আমাকে আন্বান করেন। গত ২র! ফাত্তিক টা প্রাতেঃ 
৭টার সময় যাইয়া নিলিখিত উপসর্গ দেখিতে পাই। 
» *. লক্ষণ (970080109 ) £ £ রক্তহীনতা, ুখা্কতি ফেকাশে' অতিশয় চূর্বলতা, 


নাড়ীক্ষীণ ও মৃতু, উত্তাপ ৯৭৪, জিহ্বার কম্পন ও জড়তা হেতু কথ! অন্পষ্ট, জিহ্বা বিঝি' 


৬২৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। |১২শ সংখ্য 





রা 


ধরার নায়, উহ1 কিঞ্িৎ শু ও মানচিত্রের গ্তায় নানীবর্ণে রঞ্জিত এবং চাউল ধোয়। জলের 
তায় (81০5 ৮৪1৩৫; অবিরাম দাস্ত। প্রজ্রীব সন্ধ্যার পর হইতেই বদ্ধ। আমার 
উপস্থিতিতে একবার দীস্ত হইল, তাহা! প্রভূত পরিমাণ বাষু নিঃসরণসহ পাটকিলে রং 
বিশিষ্ট এবং জলবৎ তরল, মাঝে মাঝে সামান্ত ছিবড়ে ভাসমান ছিল। পিপাসা সামান্য এবং 
সামান্য রকম পেটফ'পাও ছিল। শরীরের কোনস্থানে কোনরূপ যন্ত্রণা অনুভব হয় কি না 
গ্িজ্ঞাসা করায় রোগিণী বলিল যে, নাসিকায়, জিহবায় ও ঠোটে ঝি'ঝি' ধরার ন্তায় অনুভূত 
হয়। 

উল্লিখিত লক্ষণসমূহ দৃষ্টে “নেউঞ্ষ ম্িসিউলেক” (টিজঠাছা। 10016) কথা মনে 
হইল। তখন একমাত্র সাতলফ্াাল ৩০ স্পন্তভিৎ (58178 3০) প্রযৌগ করিয়া, অর্দ 
ঘণ্টা পরে নেনে নম শিমশলর” ১২ স্ণক্িত (নট 10010 12) চারিমাত্রা ছুই 
ঘণ্টান্তর সেবনের ব্যবস্থা করিয়। চলিয়া আসিলাম | 


২1৭৩৩ (সহ্কযাক্গালে )2-_অগ্ঠ সন্ধ্যার সময় সংবাদ পাইলীম যে, ওষধ 
সেবনের পর হইতে সমস্ত দ্রিনে তিনবার দাস্ত ও একবার প্রত্রীব হইয়াছে। দাস্তের 
পরিমাণ অল্প এবং বর্ণ ঈষৎ হল্দে ও গাঁ়। রাত্রের জন্য উক্ত ওধধই আরে! চারিমাত্রা 
দেওয়া গেল। 

৩1৭৩৩ (প্রাত্েঃ £-পরদিন প্রাতেঃ যাইয়। শুনিতে পাইলাম, রাত্রে ছুইবার 
হরিদ্রাবর্ণ মলযুক্ত দান্ত হইয়াছে। পেটফণাপা মোটেই নাই; নাঁড়ীর অবস্থা! ভাল, কেবল 
দুর্বলতাই প্রবল। প্রত্রব রীতিমত হইতেছে অন্তান্ত উপসর্গ কিছুই নাই। রাত্রে নিদ্রাও 
বেশ হইয়াছিল। অগ্ক ক্ষুধা হওয়ায় টাট্কা ছানার জল (08561 %/901) ও বালিসহ 
কাগজিলেবু পথ্য ব্যবস্থা করিয়া উক্ত “ন্েেউন*ম নিজ? (বিজপোএ 00 39) 
৩০ শ্ণক্ডিৎ তিন মাত্র! দিয়] চলিয়া আসিলাম | 

৪1৭ ৩৩৬ £ _অগ্থ দুর্বলতা ব্যতিরেকে অন্ত কৌন উপদর্গ না থাকায় “ঠা য্রনা” 
৩০ স্শক্ভিৎ (00108. 3০) এবং রোগের পুনরাক্রমণ নিবারণ জন্য ২০০ স্ণর্ডিৎ 
একমাত্র “নেউ,ন্ম শিমওিক” ( বিজপাছ। [701 200) ব্যবস্থা করিলাম | 

তৎপর রোগিনী বেশ সুস্থ বোধ করায় এবং কোন উপসর্গ না থাকায় অন্পপধ্যের ব্যবস্থা 
দিলাম এবং ২০০ ০্পভ্িৎ্ 'গচায্রন1” (01777 2০০ ), দৈনিক ছুইমাত্রা হিসাবে তিন 
দিন সেবনের বিধি গিয়া আসি। বর্তমানে রোগিণী এক বংমর যাবৎ বেশ সুস্থ আছেন। 


সমস্য £_-এই রোগিণীতে অন্তান্ ওষধের লক্ষণও ছিল, কিন্ত জিহ্বায় ন।সিকায় ও 
ঠোটে বি' ঝি ধরা লক্ষণ দৃষ্টে আমি “নেউশহ্স মি উল ( ৈওপাপাা। 20) 
প্রয়োগ করিয়। আপাতীত ফল লাভ করিয়াছি । 





২২শ বধ] এপিগ্ডিদাইটিস্‌ ও ইলিয়াক এবদেল__মার্সেনিক এল্বাম্‌.৬২৭ 





এপিত্তিসাইটিস্‌ ও ইলিয়াক্এব সস __আর্সেনিক এলবাম 


/8561110 21])01] 111 $0000170101015 & 11180 81050955 
লেখক ডাঃ আব্দ,ল ওুস্সানুদ এস? বিঃ (হোহিমও ), 
নরসিংহদি-_-ঢাকা1। 

5. 

অনেকেই এপিগ্ডিসাইটিস্‌ (1১015701905) ও ইলিয়াক্‌ এব সেসের (01150 ৪8050599) 
নাম শুনিলেই আতঙ্কে শিহরিয়! উঠেন। শঙ্কিত হইবার কথাই বটে। কেন না, প্রচলিত 
পদ্ধতি অনুসারে বিসদৃশ প্রথাবলঘ্বিগণের দ্বারা এই ভয়ঙ্কর ব্যাধির চিকিৎসার ব্যাপার 
স্মরণ করিলেই, অন্তরাত্বী ভয়ে চমকিয়া উঠে। তারপর, ক্লোরোফরম (01810101017 ) 
প্রয়োগে রোগীকে সংজ্ঞাহীন করিয়া, তাহার উদর ব্যবচ্ছ্দোস্তে যে প্রণ।লীতে চিকিৎস! 
করা হয়, তাহ! এবং তজ্জনিত রোগীর হৃর্বিসহ মন্মস্তদ বন্ত্রণার কথা স্মৃতিপথে উদ্দিত হইলেই, 
হৃদয় সন্তস্ত ও অবসর হইয়া পড়ে। রোগী যথার্থই মনে করে যে, এর চেয়ে মৃত্যুই বোধ 
হয় আমার ভাল ছিল। 

মহাত্মা হ্যানিম্যানের অনুগ্রহে যে মনোমুগ্ধকর, পরম আরামদায়ক ও অমৌধ 
চিকিৎসা-প্রণালী জগতে প্রচারিত হইয়াছে, তন্বারা' এই ভীষণ রোগও বিন। অস্ত্রোপচারে 
কিরূপ সুশৃঙ্খলে, সহজে ও স্থুলভে এবং কত সত্বর প্রশমিত হইতে পারে, অস্ক তাহারই 
একটা উদাহরণ দিব। 

ল্লোগিণী- পঞ্চাশ বর্ষ ব়স্কা একটা মহিলা । সময়ে ধমরে ইনি স্কন্ধাদেশে ও পদদ্বয়ে 
বাতের জন্য কিছু কিছু কষ্ট পাইতেন। কখন কখন পরিপাকের বিদ্বও ধটিত। বিগত্ত 
সেপ্টেম্বর (১৯২৯ ) মাসের শেষভাগে, তিনি জরে (1২910106516 06৬61) শষ্যাগত হন। 
গায় ১০১৫ দিন নানা প্রকার চিকিৎসায় কৌন প্রতিকার না হওয়াঁয়, প্রত্যুত নিয়উদরের 
দক্ষিণভাগে অত্যন্ত বেদনা ও অসহা বন্ত্রণা প্রভৃতি কারণে আমাকে ডাঁকেন। আমি 
দেখিয়া বুঝিলীম-_স্ঠাহার পীড়া এপিপ্তিসাইটিস (4১061,010105 ) হইয়া ইলিয়াঁক্‌ 
প্রদেশে (11150 11£197) একটা বৃহৎ ক্ষোটক (50555) উৎপত্তি হইয়াছে । 
আমি স্পষ্ট করিয়া বলিলাম, রোগিণীকে এখানে ঝ্বীখা ঠিক নহে; ঢাকায় লইয়া কোনও 
সবযোগ্য চিকিৎসকের হাতে রাখাই কর্তব্য। কিন্তু অস্ত্রোপচারে রোগিণীর বিশেষ আতঙ্ক 
থাকায় আমাকেই কয়েকদিন দেখিতে অনুরোধ করায়, ২৭শে সেপ্টেম্বর ১৯২৯) আমি 
রোগিণীর চিকিৎসার ভার গ্রহণ করিলাম । 

ব্রগুঞ্মান লক্ষণ __উদরের দক্ষিণভাগটা প্রায় সমস্তই স্বীত -ও বোনাধুক্ত 
স্বক্ষণই কটু কট্‌, দপ্‌ দপ্‌ ও টন্টন্‌ করিতেছে । দক্ষিণ অর্থাৎ 81870 11০৩-০০০৪! 
18101 একটা বৃহৎ ক্ষোটক জন্মিয়াছে। উপরে হস্তদ্বারা সামান্ত চাঁপ দিলেই রোগিণী 


টচৈত্র--৭ 


৬২৮ | . চিকিৎসা-প্রকাশ। [১২শ সংখ্য। 
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চমকিয়! উঠেন ও অত্যন্ত বেদনা বোধ করেন। জর গ্রাতেঃ ১০৩ এবং অপরান্কে ১০৪ ডিগ্রি 
পর্যন্ত উঠে। কোষ্ঠবন্ধ আছে। মণমৃত্রত্যাগের সময় বড় কষ্টভোগ করেন। ১৮ দিন 
' এইভাবে ( তখন ) রোগিনী একজরী আছেন ও এই সকল কণ্টভেগ করিয়। আমিতেছেম। 

আমি পীড়িতার এই সকল লক্ষণ ও অন্তান্ত কষ্ট প্রসৃতি শুনিয়া, সেদিন ডাক্তার কেন্টের 
মতানুসারে তাহাকে ক্যাল্‌ কার্ব ২০০ (081-081১) একটা মাত্র দিয়া আসিলাম | 

২৮শ্পে সেপ্টে্যক্স £- প্রাতেঃ গিয়া শুনিলীম, গত রাত্রে জর ও যন্ত্রণ৷ অত্যন্ত 
বৃদ্ধি হইয়াছিল। জর সময়ে সময়ে বাড়ে ও আবার থাকিয়! থাঁকিয়া কিছু কমও পড়ে । অঙ্গ 
সঞ্চাপনে কষ্টবোধ করিলেও অধিকক্ষণ স্থির থাকিতে পরেন না। তৃষ্ণাও আছে; 
বারে বারে অল্প পরিমাণে জলপান করেন। এই সকল লক্ষণ এ অস্ত আর্সেনিক 
এলবাম্‌.৩০ (.159171০ 210, 30. ) একমাত্রা এবং প্লেসেবে। ৪ মাত্রা, "ঘণ্টা পর পর সেবন 
করিতে দিলাম। | 

৩০শ্শে সেপ্টেম্ক্ : -জর ছাড়িয়াছে বেনাও কম। সমস্ত পেটটা 
টাটাইস্কাছিল; এখন কেবল ক্ফেটিকের উপরিভাগেই কিছু বেদনা আছে। ফুলাও কিছু 
কমিয়াছে। বস্তত: এদিনের অবস্থা দেখিয়। পীড়িতার আত্মীয়বর্গ আশ্চর্য হইয়া গিয়াছেন। 
যাহাকে এতদিন ধরিয়া! কত প্রকার ত্ধধ সেবন করাইয়া ও বাহ্‌ প্রলেপ গ্রত্ৃতি দ্বার 
কিছুমাত্র উপকার পাওয়৷ দূরে থাকুক ব্যাধি ক্রমশ£ই বৃদ্ধি পাইতেছিল এবং যে রোগ 
অতি ভীষণ এবং হুরহ অস্ত্র প্রয়োগসাধ্য বলিয়াই ধারণা জঙ্িয়াছিল, তাহা এই 
সামান্ত কয়েক মাত্রা গষধ সেবনমাত্র ( সর্বপ্রকার বাহ্‌ প্রয়োগ ব্যতিক্ধেকে ) এতদূর 
উপশম হইতে পারে, তাহ ধারণাই ছিল না! অগ্থ অন্ত কোন গুষধ,ন দিয়া, কেবলমাত্র 
গাক্‌লাঁক্‌, (59০12০) দিনেই জন্ত ৮টা পুরিয়া দিয়া, প্রত্যহ ২টা করিয়া খাইতে 
বুলিলাম। 


৪৬1 অক্টো £ এ পর্য্স্ত আর জর হয় নাই। ফন্ত্রণাও বেদনা! অনেক 
কমিয়া গিয়াছে । রোগিণীর মুখে প্রফুল্লতা ও আনন্দ চিহ্ন প্রকটিত। ওষধ পূর্বববৎ 
স্তাক:ল্য। ক (59০-18০ ) ব্যবস্থা করিলাম । 

১২ই অক্ট্টোললক £ দক্ষিণ নিয়োদর়ে (11180150107 ) কোন স্ফটীতি আর 
অনুভূত হয় না। কিন্ত দক্ষিণ ব্রঙ্গ প্রদেশে (/7851781 158191) কিছু ফোলা ও 
বেদন। বোধ ইইতেছে। জর হয় নাই। অগ্ঠ আর এক মাত্র! আর্সেনিক এল্বাম্‌ ৩০, 
দিলাম। 

১০৪ অক্টোবর £__সর্ব বিষয়েই ভাল । কোথাও আর কোন গ্রকার অনুস্থতা 
কিনা! বেদনা কিছুই নাই।. 

তারপর সংবাদ পাইয়াছি, এ পর্যন্ত তিনি ভালই আছেন। 
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হোমিওপ্যাথিক ফার্মাকোপিয়! 


ডাঃ কুঞ্জবেহারী ভট্টাচাধ্য গ্রণীত। পরিবর্তিত ও পরিবর্ধিত ৪র্থ সংস্করণ । 
.. ছাপ। ও কাগজ উত্তম। ৪০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। সহস্রাধিক ধধের বিবরণ ও ব্রিটিশ এবং 
আমেরিকান উভয় মতেই সমস্ত ওষধের প্রস্ততবিধি সমহ্বিত। এতত্তি্ন পার্কে'লেটার যন্ত্রের 
চিত্র সাহায্যে উহ্ণাতে ওধ প্রস্তুত-প্রপালী অতি বিশদভাবে দেখাইয়া! দেওয় হইয়াছে । 
হোমিওপ্যাথি শিক্ষার্থীগণের বিশেষ উপযোগী । এত অল্প মূল্যে এরূপ ফার্মাকো পিয়! বাঙ্গল! 
ভাঁষায় অতি বিরল। উত্ত গ্রস্থকর্তা মহাশয়ই হোমিও ফার্্াকোপি+ প্রথম বাঙ্গল৷ ভাষায় 
অনুবাদ ও প্রকাণ করেন। মুল্য ১॥* টাকা মাত্র। ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিং ৬/*। 


হোমিওপ্যাথিক_ওলাউঠা চিকিৎসা | ১, ঠা সমপূর্। 


ভাষা অতি সরল এবং চিকিৎসা-প্রণাণী অতি সহজবোধা। কাগজ ও ছাপা উংকৃষ্ট। 
মূল্য ।* আন। | ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ:/* আনা। | 


বাজাল৷ ভাষায় সম্পূর্ণ জভিনন এলোপ্যাণিক চিকিৎসা গ্রন্থ-_ 


ভিনিন্বিম্মীভন ভিডি 


এই পুস্তকে প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধ(তুদৌর্ববল্য, উপদংণ, স্বপ্রদে!ষ, ইন্জিয় শৈথিল্য, 
পুরুষত্বহীনতা প্রসৃতি জননেন্জ্িয় ও রতিক্রিয়া সববন্ধীয় যাবতীয় পীড়া ও তংসংস্্ট সর্বপ্রকার 
উপসর্গাদির বিস্তৃত বিবরণ, চিকিৎসাপ্রণালী, সহজবাধ্যগম্য বাজাল ভাষায় সন্নিবেশিত 
হইয়াছে । মূল্য ৪* বার আনা। 
প্রাপ্তি হ্থানন- ছিক্িশুা-প্রক্ষান্প ক্াঙ্যাতলহ্যত 
১৯৭ মহ লক্ব্রাজান্র ড্রীউ, কুতিনশ্গাত1। 


ভারতে নূতন আমদানী _ 
ভদ্র সহোদস্গণেন্স ব্যবহাল শপম্মঘোগী অতি আ্সম্দিক 
হালাল সোল লাদ। ক্যানল্ভ্ডাস্ম উেন্সিভন স্স 





খুব মজবুত ভূত1, দেখিতে খুব লুন্দর, দামেও খুব সন্ত, পায়ে দিতেও খুব আরাম। 
এই দামে এমন জুত| ভারতে ইতিপূর্বে কোথাও পাওয়! যাঁর নাই। মূল্য ২০ জোড়া । 
ভিঃ পিঃতে ভাক মাপ্ডল সমেত মোট ৩1/০ খরচ পড়ে । কেবলমাত্র ২৪** জোড়! খুচ। বিক্রয় 
করী হইবে, সন্বর আনিস্ক। শি! যান, ডাকে অর্গার দিলে পায়ের মাপ পাঠাইবেন। .. 
ভারতে একমান্জ.আমদানীকারক গু পাইকারী বিক্রেতা 
দি ইশনাইংউড টেডিং েগৎ ২২ নং (5) হ্যান্সিপন কোড, 
5. ক্রুলিন্গাতা) 


ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সুযোগ্য সম্পাদক 
বিবিধ চিকিৎসাঁ-গ্রস্থপ্রণেত৷ 
ডাঃ ভ্রীস্মুত্ডন নিররানা মুখে পান্যান্ত টি নবি প্রণীত. 


| 
গিন্নি চেল ৫ ১ ঢা ক. 
দহ টি 1 পট [1 ং । 
মং রর £ ২ বি - 
৮০ ঠা ২ ২ ॥ ৮ 
এ ॥ 


পিনোল হু 


উৎক কাগজে মুদ্রিত--প্রায় ৪০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ সুন্দর স্থবর্ণথচিত বাইপ্ডিং 
এবং মূল্যবান্‌ আর্টপেপারে ছাপ! বনুচিত্রে পরিশোভিত হইয়া 
প্রকাশিত হইয়াছে ! প্রকাশিত হইয়াছে !! 


ূর্বপ্রাধিগণের নিকট যথা ক্রমে ভিঃ পিঃ ডাকে পুস্তক পাঠান হইয়াছে 
বত্গুলি পুস্তক ছাপা হইয়াছিল, পুর্ব প্রাধিগণের মধ্যেই তাহ! নিঃশেষিতপ্রায় হইয়াছে । 


রর এখন হইতে 

আন্ল কেহই স্পর্ণ নুল্য ২॥০ উকাল্লপ কমে পাইলেক্ন না| 
বাঙ্গালাভাষায় গ্রস্থিরসতত্ব সম্বন্ধে ইহাই একমাত্র পুস্তক এবং এতদসম্বন্ধে সম্পূর্ণ 

অভিজ্ঞত। লাভের পক্ষে এই পুস্তকখানি কিরূপ উপযোগী হইয়াছে, 
পাঠ করিলেই বুঝিতে পারিবেন 
যদি দেহস্থ যাবতীয় গ্রন্থি ও উহাদের অস্তমূ'খী রস সম্বন্ধে সমূদর তথ্য-_উহনাদের বিকৃতি, 

বিকৃত্তি হেতু বিবিধ পীড়া, গ্রন্থি ও গ্রস্থিরসঘটিত -যাঁবতীর উষধের বিস্তৃত বিবরণ, প্রয়োগ- 
প্রণালী, দৈহিক বিবিধ বিশ্ময়কর পরিবর্তন, স্ত্রীলোকের পুরুঘত্ব, স্নীলোকের স্ত্ীসঙ্গম শক্তি, 
অকাঁল যৌবন, নারীত্ব বা পুরুষন্বের অভাব বৃদ্ধি, ্ীলোকের অতিরিক্ত কামেচ্ছ ইত্যাদি ও 
. অদ্ভূত অদ্ভুত: পড়ার বিস্ময়কর রহস্ত এবং অসাধা পীড়াসমূহের চিকিৎসাদি জানিতে 
| চাহেন, তাহ! হইলে এই পুস্তক পাঠ করিতেই হইবে। 


পাতায় পাতায় আর্ট পেপার ছাপ হাপটোন ছবি 


গ্রন্থিল্পসতভ্ভ্ব সন্বন্্গীশ্্র শম্ুদস্ত লিম্বস্্ই চিজ্রাদি ও 
ল্ডেখগী-তভ্ড্রনহ অতি সল্প বাঙ্জাল। ভ্ডাম্মাশ্র 
 হুঝাইস্বা দেওয়া হহমস্বাচ্ছে। 
পুস্তকের আকার, বাইগ্ডিং, কাগজ এবং মূল্যবান আর্টপেপারে মুদ্রিত বছ সংখ্যক 
চিত্র সংযোগে ব্যয়বাহুল্য হইলেও, সাধারণের স্ুবিধার্থ পুন্তকখানির মূল্য ২।* ছুই টাকা আট 
জানা করা হইয়াছে । ইহা কতদূর সুলভ, পুন্তকখানি দেখিলেই তাহা বুঝিতে পারিবেন। 
প্রাপ্তিদ্ছান-_চিক্ষিতসা- প্রন্গাম্ণ ক্ষাহ্যালস্্র। 
৯৯৭ নং ব্ুরান্তার গ্রীট, কলিকাতা. 






অধিক ভল্প শু কত প্রশালীতে প্রহ্ঃত 
কালাস্বরের মহৌষধ 

 ই্উল্ল্রিসা-ভিন্বভল--0088-501)0, 

প্যারাঁএমিনো-ফেনিল-্টিবেনিক এসিড ও ইউরিয়ার সংমিশ্রণে অত্যু্নত রাসায়নিক 
প্রক্রিয়ায়, কালাজ্রের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক ও মেডিক্যাল কলেজ স্থিত [10121 1696810]। 
[70100 45500190107 এর তভূতপূর্ব রাসায়নিকের ( 010610150 ) সম্পূর্ণ তত্বাবধানে 
স্থবিখ্যাত 0810860% 01797)60 116157/ কর্তৃক ইহা! প্রস্তত হইয়াছে । বনু বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক, বিভিন্ন প্রকৃতির বহুদংখ্যক কালাজরাক্রাস্ত রোগীকে ইউরিয়! ্টিবল প্রয়োগ 
করিয়] একব।ক্যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন__“কালাজরের অধুন! প্রচলিত যাবতীয় 
ওষধের মধ্যে ইহ] অধিকতর শক্তিশালী ও সত্বর কাধ্যকরী। সর্বাপেক্ষ৷ কম সংখ্যক 
ইঞ্জেকসনে এতন্বার৷ সম্পূর্ণরূপে পীড়া আরোগ্য হয়। ইহার দ্রবণীয়তা ও স্থায়ীত্ব সর্বাপেক্ষা 
অধিক এবং ইহার ইঞ্জেকসনের পর প্রতিক্রিয়াজ কোন হুল্লক্ষণ উপস্থিত হয় না”। 

কালাজরের যে কোন অবস্থাতেই ইহা নিরাপদে ইণ্ট 'ভেনাস ইঞ্জেকসনরূণপে প্রয়োগ কর! 
যাইতে পাঁরে। রোগীর ব্রঞ্কাইটাস্‌, রক্তামাশয়, ক্যাংক্রম অরিস, নেফ্রাইটাস, উদরী, শোথ, 
জণ্ডিস প্রভৃতি উপসর্গ বর্তমানেও ইহা! অবাধে গ্রয়োগ করা যায়__তাহাতে কোন কুফল 
উপস্থিত হয় ন! 

শহিনিউসন্ন প্র স্তত প্রঞ্ণালী £- পরিশ্রুত জল স্ফুটিত করিয়া উহা! শীতল হইলে 
(0010 5661115 01501160 ৪1) তাহাতে ওষধ দ্রব করিতে হয়। নিয়লিখিতরূপে 
সপিউসন গ্রস্ত করা বিধেয়। ইঞ্জেকসনের অব্যবহি 5 পূর্বে সলিউসন প্রস্তত করিয়া 


লওয়। কর্তব্য । 
০,০২৫ গ্রাম ওষধ ই সি, সি, জলে দ্রব করিতে হইবে 


0,0০৫ ১) ১ ১ সি, মি, ১, ১৪ 55 | 
রর ০,১৯০ 25:০5 ২ সি, সি, 52 55 5 | 
০১১৫ ১১ ১ ৩ সিসি, » রে 

০.২০ 888 3 সি, সি, 2 ৪ ১১ | 


. -স্নাজ। 2--০.০২৫ ০.২০. গ্রাম । সাধারণতঃ প্রথমে ০০৫ গ্রাম হইতে আরম্ত 
করিয়া, প্রত্যেক ইঞ্জেকসনে কিয়ৎ পরিমাণে বৃদ্ধি করতঃ, ০.২০ গ্রাম পর্য্যস্ত প্রয়োগ করা 
বিধেয়। পূর্বোক্ত কোন উপসর্গ বর্তমানে অথবা খুব খারাপ রোগীকে প্রথমতঃ ০.০২৫ 
গ্রাম মাত্রায় আরম্ভ কৰিয়। ধীরে ধীরে ক্রমঃবন্ধিত মাত্রায় প্রয়োগ কর! কর্তব্য। শিশুদিগকে 
ূর্ণবয়ঙ্ক'দ্গের মাত্রার অর্ধ মাত্রায় প্রযোজ্য । সাধারণতঃ ৫--৬টা ইঞ্জেকসনেই রোগী 
আরোগ্য হুয়। 

স্যল্য £ _বিস্তৃত বানহার-প্রণালীন্ছ ইহার বিতিন্ন মান্রাথ এম্পুল নিয়লিখিত মূল্যে 
বিক্রয় হয়। 9472 এ 
০.০২৫ গ্রামের প্রতি এম্পুল 1 মান । ০.১৫ গ্রামের প্রতি এম্পুল : দ৮* আনা। 
০০৫ 7548 ৮০ ১ 10,২০0. ১১72) ১২ টাক]1। 
০.১০  ,» 9 ১) ॥/০ ,,। ক্রেতাগণকে উচ্চহারে কমিশন দেওয়া] হয়। 


[9 08100005% 07091200 1:19:80, 
2, 0. 90 10849... .. 
ও প্রাপ্ডিছান-লগুন মেম্ডিক্যাল- খোর চ.. 
১৯৭ নং বন্রাজার স্্রীট, কলিকাতা] | 


আগামী ২৩স্প লর্ধ (১৩৩৭ আল ) হইতে লিভতাপ্পনেল্ 
সুতশ্য পল্লিকআগ্ডন 


বাঙ্গাল! ভাষায় চিকিৎস৷ সম্বন্ধীয় একমাত্র মাসিকপত্র 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


» এ্রতন্দেণের প্রায় যাবতীয় এলোপ্যাথিক, হোমিওপ্যাথিক ও আঁধুর্বেদিয় চিকিৎসক, 
এবং ছাত্র ও কম্পাউগুার নিয়মিত ইহার পাঠক ও গ্রাহক । এতত্তি্ল শিক্ষিত গৃহস্থগণও 
নিয়মিত ভাবে চিকিৎস!-প্রকাশ পাঠ করিয়া থাকেন! কারণ গৃহস্থগণের বছ জ্ঞাতব্য বিষয় 
চিকিংসা-প্রকাশে প্রকাশিত হইয়? পাকে । স্তরাং এই সকল ভদ্রে ও শিক্ষিত সমাঞ্ষে 
বিজ্ঞাপন প্রচারের একমাত্র উপায়-_-চিকিৎস।-প্রকাশে বিজ্ঞ(পন দেওয়া | 
পরস্ত, চিকিৎসা-প্রকাশের প্রত্যেক বিজ্ঞ।পনটাই পাঠকের দৃষ্টি আকর্ষণ করে। এই কারণে, 
চিকিৎসা-প্রক।শে ধাহ।রা বিজ্ঞীপন দেন, তাহারা কেহই ক্ষতিগ্রস্ত হন না। সত্য মিথ্যা 
একবার পরীক্ষা করুন । 

. আনন্য পল্লিলগ্ঞ্ম 2 বর্তমানে ১৩৩১ চিকিৎসা-গ্রকাশ রয়েল সাইজে প্রতি মাসে 
৫০০০ হাঁজার কপি প্রকাশিত হয়, কিন্তু আগামী ২৩শ বর্ষ (১৩৩৭ সাল) হইতে 
চিকিৎসা-প্রকাশের আকার বদ্ধিত করিয়া ডবল ক্রাউন সাইজে প্রকাশিত হইবে। তজ্জন্ত 
বিজ্ঞীপনের মূল্য কণঞ্চিৎ বৃদ্ধি করিতে হইল: | 
প্রহ্রন্র হিসালে হি ভভীপন্েেল এই সুত্যও্ড ক্রিল্দপ স্সজ্দ ভ দেখুন 


বিজ্ঞাপনের হার 
ডবল ক্রাউন প্রতি পুষ্ঠ৷ ১ মাসের জন্য ১৪২ টাকা, ১ বৎসরের জন্য ১৩২ 
৪5 ১ অর্ পৃষ্ঠ! 55 5১ ৭ 55 ৯ 2” ১? ৯৬২ | 
চ 5 সিকি পৃষ্ঠ! 29 52 ৫২, ও ১ * ৫০৯ 


জিশ্পেষ্ম জ্ঙ্টল্য-_অন্ততঃ তিনমাসের জন্ঠ বিজ্ঞাপন ন। দ্রিলে, কোন বিজ্ঞাপন লওয়া 
হুয় না। ষে কয়েকবার বিজ্ঞাপন প্রকাশের জন্ত চুক্তিকরা হইবে, সেই কয়েকবার বিজ্ঞাপন 
প্রকাশ না হওয়। পর্যান্ত উহ] বন্ধ কর! হইবে না। 

৩ মাসের জন্য মাসিক হিসাবে ও ৬ মাঁসের জন্য বদরের হিসাবে বিজ্ঞাপনের মূল্য এবং 
কভারের ২য়, ৩য় ও হর্থ পৃষ্ঠ।য় বিজ্ঞাপন দিলে উপরি উক্ত মুল্যের দ্বিগুণ মূল্য চার্জ করা হয়। 
বিজ্ঞাপনের মুল্য অগ্রিম দেয় । 

মফস্বলের বিজ্ঞাপন দ।ভাকে এক মাসের টাকা অগ্রিম জমা দিতে হইবে । অতঃপর 
প্রতোক মাসের বিজ্ঞীপনের বিল ভিঃ পিঃ করিয়।. প্রত্যেক মাঁসের বিজ্ঞাপনের মূল্য গ্রহণ 
করা হইবে, তারপর চুক্তির শেষ মাসের কিজ্তাপনের মূল্য উক্ত অগ্রিম জমার টাকায় 

ধ যাইবে। 
্ রঃ ডাঃ ডিও এন, হাললান্স-প্রো প্রাহউল্স 

১৯৭ নং বুবাঁজার প্রীট কলিকাতা । 


শালা জলে আশ্চর্য আল্িক্কাক্র 
বিন ইঞ্জেকসনে কালাজর ও প্লীহা বৃদ্ধি আরোগ্য করিতে-- 


ডলিন--10011 
সম্পূর্ণ নূতন ধরণের নৃতন উষধ | যত দিনের এবং যত বড় গ্রীহা-বককৎ বৃদ্ধিই হউক ন! 
কেন, 'ডলিন” নিয়মিত সেবনে শীত্তই জর ও শ্লীহা যক্কৎ স্বাভাবিক অবস্থা! প্রাপ্ত হুইনে। 
গ্ডলিন” জরে বিজ্ঞরে এবং কালাজরের সকল অবস্থায় সেবন কর! যায়। পরস্ত ইহা খাইতে 
সুস্বাদু, এবং প্রস্ততকা লীন হস্ত দ্বারা! স্পৃষ্ট নহে। প্রতি শিশি ৩৯ টাকা1। সকল ওঁষধালয়ে 


গ্তব্য। 
রা এাজভেনউ--জপগ্ন্ন ডিষ্ফেল তোল 


»- ১৯৭ নং বন্তবাজার কীট, কলিকণত। | 


মূল্য কমিয়াছে ] কালাম্বরের ফলপ্রদ গঁষধ [মুল্য কমিয়াছে 


ইউরিয়। ক্টিবামাইন--()768. ৭1119811116, 


০,০২৯ গ্রাম! ***1* চারি আনা $ £ ০০১০ গ্রাম *” ১9৯ বার আনা । 


০১০২৫ » »**1* চারি » 1 ০,০১৫ গ্রাম *** ১২ এক টাক1। 
৯০১০৫ »*  *** 1 আট * । ০.২ » ***১।* এক টাকা চারি আন! । 


এককালীন ৬্টী বা ুতোধিক এস্পুল লইলে শতকর! ২০২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয় ।: 
এক্ষকালীন বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বদ্ধিত কব! হইয়া খাকে। 


প্রাপ্ডিন্থান্ন ঃ-লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর, 
১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাত|। 


এ 1০03810122 13206120892 9 & 0095 
শন্বেধাত কুষ্ত ও নিক্পাপদ ক্ুমিনাশণক অব্যর্থ শু 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন _81181 %৫াণা10111  : 
বিশুদ্ধ শ্যান্টোনাইন সহ আর9 কয়েকটী ফলপ্রদ কৃমিনাশক ওঁধধের রানায়ণিক. 
লংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে “ভারমিউলিন” প্রস্তত হইয়াছে । কেঁচো! ও দৃত্রেবং কৃষি 
বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় উৎসর্গ নিবাবণার্, অগ্থান্ত ক্রিমিনাশক গুঁধধ অপেক্ষা! ই 
অধিকতর উপকারী । হ্মাত্ম।, ১২ বৎসরে ১টী ট্য'বলেট চূর্ণ করিয়া! উহার ৩ ভাগের, 
১ ভাগ, ৩--৫ বৎসরে অন্ধ ট্যাবলেট, ৬-_১২ বা তদুদ্ধ বয়সে ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। 
কু্িি হিনাস্পার্থ পূর্বাদিন বিরেচক খ্ঘধ সেবলাম্থর, তৎপর দিন ১ মাত্রা ভারমিউলিন 
দেবন করতঃ পরদিন পুনরায় বিরেচক খুধধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরাক্ম এরূপ ভাষে 
ইহা সেবন করিতে হইবে । ইহাতেই অন্্স্থ যাবতীয় কমি বিনষ্ট হইয়া বাহির হৃইয়। যাইবে । 
ককন্সিজন্নিত্ উপ্প্নর্গ দক্মন্নর্থ প্রতি মানা ২৩ ঘণ্টান্তর লেবায। 
ক্সুতন্য । ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (9716178] 017151) ২৪০ ছুই চাক! বার আন 
ও ফাইল *॥* সাত টাকা আট আনা। ডজন ২৮২ টাকা । 
বাসদালীবগণন্রক্ত ও প্রাণ্তিষ্ছান- লগ্ডন মেডিক্যাল ফোর । 


চলবেন 





এম, ব্রোসের নবাবিষ্কিত উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার ইঞ্জেকদন। 


সম্পূ্ণ,নিরাপদ ] .. কে, ডি, ভার্সন । [অব্যর্থ ফলপ্রদ 
উপদংশ ও ম্যা্গেরিয়া-জীবাণু সমূলে বিনাপার্থ এই খষধের মাত্র তিনটী ইঞ্জেকদনই 
যথেষ্ট । নিওহ্যালভার্সন্‌ প্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিদ্বাবিহীন $ ইহ! 
ইণ্ট মাস্কিউলার ও হাইপোডাশ্মিক ইঞ্জেকসনরূপে ব্যবহৃত হয় । ক্রমঃপর্ধযাশীল তিনটা 
এম্পূলযুক্ত প্রতি বাক্সের মূল্য মাত্র ২২ ছুই টাকা । 
সেলিং এজেণ্ট ও প্রাপ্তিস্থান, _লশুন মেডিক্যাল োল্স ৷ 


ভশগুগন্নেন্র স্বুপ্রক্লিক্ধ শ্েিম্টি ৪০০৮৪ ক্োোস্পান্নিন্্র 


সেই বিখ্যাত-_ক্রিমিনাশক মহৌষধ 
" আমদানী হইয়াছে!ম্বন্ম বম. 73601৭004, [আমদানী হইয়াছে. 
সব রকম কৃমি বিনষ্ট করণার্থ এই স্থখসের্য-্সর্বজন বিদিত “বন্বন্” কিরূপ উপকারী, 
তাহার পদ্জিচয় অনাবশ্ক। স্গুহন্য-_প্রতিশিশি (২*টী বন্বন্) 54. একটাকা বার আনা । 


পপ্রাপ্ডি্যান্স" তশগুন্ন ম্সেভিক্ক্যাল গ্রোন্স। 


১িনৎ, ম্বহ্হব্বণভজাল্ ড্রীউ, স্কতিলক্ষা্ড1। 
হা ০911091807937) 


নিও ০১০৫১০৭৬০৭০০০৭, শনটীপটিউ০৩ 


কালাজক্ের নে চিকিৎসার দববশেন আন অন্য এ 
শ্রেউঠ আিক্ষার 
বচ্ছত লাল্লীক্ষিত এ্রপ্উিমশি কম্পৃউঞ 


নিয়ো-ফিবোসান-৫০-30000580 (693 8) 


১) 
কলিকাতা স্কুল অব ট্রপিক্াাল মেডিসিনে ২ বংসরকাল হঙা নিজে ' 
্প.. বিশেষরূপে পরীক্ষিত হইয়া, অবিসম্গাদিতরপে প্রমাণিত হইয়াছে-_ 

নিম্ো-ভিতবোসান্ন_ সম্পূর্ণ নিরাপদ ও প্রতিক্রিছাবিলীন এন্টিমণি কম্পাউঞ। ৃ 
ৃ 

৪ 

গ্ 

র্‌ 





নিম্ো-টিবোসান্-যাবতীয় এট্টিমণি কম্পাউওড অপেক্ষা অধিকতব ক্রিয়াশীল । 
এতদ্বার! রোগী শীপ্র আবোগা এবং আবোগোব হাব সর্ববাপেক্ষ। অধিক হয। 

ন্নিক়্ো- হিিরাজরী মাত্রায় প্রয়োগ কৰিলে ৪, এতন্্াবা কোন মন! 
উপসর্গ প্রকাশ পায না 


নিয়ো ৮ _-ইণ্টাভেনাস ও ইন্টামামকিউলার, উভয় প্রকাবেই 
ইঞ্রেকসন করা যায়। 


নিনআ্রো-ভিলোস্পন্ন__ধাবাবাঠিককণে ৮ দিনে ৮টা ইঞ্জেকমনেই পীড়া আবোগ্য হয়। 
সত্য £বিডিএ শক্তির এম্পূল নিশ্লিখিত মূল্যে বিকয হয। 


ৃ 
র 
ৰ 
ৃ ০.০৫ গ্রামের প্রতি এম্পূলেব মূল্য "-1%* ছয় আনা। 
ৃ 
রং 
ৃ 
ূ 
ৃ 
ৃ 
| 
? 
£ 
1 


সি 


০,১ ঠ রঃ ১১ *** 4০ নয় আনা। 
৪৬২ ১, ১) ১১ ১ %% চৌদ্দ আনা। 
০১৩ $ ১১৯ এক টাকা । 
০.৩ » ১০ এমপল যুক্ত প্রতি বাঝেব মুলা.. '৯৯ নয় টাকা । | 
গাজর কেন সেমণ্ভাল ও হত্সিউ্যালেল জন্য--১ পীখ, 
? ২ গ্রাম ও ৩ গ্রামের এম্পূল পাওয়া যায় । বিশেষ বিবরণে জন্ নিয় ঠিকানায় আবেদন করুন ' 


ী 





জান্পাশ্পিন্র বিখ্যাত কেসিন্ত “বেজালেল” (2৩) প্রত্তত 
প্রবল শক্তিশালী ও আশুফলপ্রদ ম্যালেরিয়া-জীবাণুনাশক নূতন ওঁষধ। 





স্থবিখ্যাত 1017 11570501) আাঠা 8, 05 00 ১3১ 11০0515 ত, 08০৪৭ 
101, 8, 2 ৪. 04. 10, এবং আরও বহু অভিজ্ঞ চিকিৎসকের পরীক্ষায় নিঃসন্দেহরূপে 
প্রমাণিত হইয়াছে যে, প্র্যাসমোকুইন মেবনের ২৪ ঘন্টার মধ্যেই রক্ত হই 

ম্যালেরিয়া-জীবাধু অন্তহিত হয়। ২৪---৪৮ ঘণ্টার মধ্যে জর বন্ধ হয়। কুইনাইন অপেক্ষা ইহার 
ক্রিয়া ১৯ গুণ অধিক | স্সুতপ্য-_বিভ্তৃত প্রয়োগ-প্রণালী লহ ১/৩ গ্রেণের ২৫ ট্যাবলেট 
পূর্ণ শিশি ২৮* ছুই টাক! ছুই আন! । ইঞ্লেকসনের জন্য ইহার এম্পুলও পাওয়া ষায়। 


181510110810110 ০০১ 1410).. 


62088005060610ঞ1 10906. & 
7.0. 1892 2122. 16. 0135৬ ৪৮০৪৩০, 08800605, 


ৃ 
ৃ 
ৃ 
৭ প্যানমোকুইন- 91731700101716, নু 


সিিম্ছিত ২টি গুম্থঞ্ গুল স্মেভিক্যাতস ভোকে ও 
হসস্যাণস্তা হব আড় শুজ্বণালন্মে পাও আক ) 
৪৮৬৯-০০০০৩৬৯৬৩৩-১০০৩০১০০৯০০৩০০-০০০৯০০০০০ 





